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ZWEITE  VERBESSERTE  AUFLAGE. 


WIEN,  1872. 
WILHELM     BRAU MÜLL ER 

K.  K.  HOr-  UND  UVIVKRSITÄTSBUCHMäHDLKH. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


JNachdem  die  erste  Auflage  vergriffen  war, 
stellte  sich  die  Nothwendigkeit  heraus  den  Fach- 
genossen und  meinen  Zuhörern  zum  zweiten  Male 
mein  „Compendium  der  Frauenkrankheiten"  vor- 
zulegen. Als  äussere  Anerkennung  kann  ich  über- 
dies berichten,  dass  die  erste  Auflage  in  russischer 
Sprache  erschienen  ist,  und  die  Erlaubniss,  das 
Buch  in  die  englische  und  italienische  Sprache 
übersetzen  zu  dürfen,  nachgesucht  und  bereitwilligst 
gegeben  wurde.  Was  die  Verbessenmgen  und 
Zusätze  anbelangt,  so  betreifen  sie  entweder  solche 
aus  eigener  Erfahrung,  oder  solche,  bei  welchen 
die  Arbeiten  Anderer  berücksiclitigt  wurden. 
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So  übergebe  ich  denn  guten  Muthes  das  Buch 
dem  angehenden  Gynäkologen,  in  der  Hoffnung, 
dass  es  in  seiner  neuen  Gestalt  noch  mehr  berufen 
sein  wird  als  treuer  Führer  am  Krankenbette 
zu  dienen. 

Wien,  im  April  1871. 

Gnstay  Aosrnst  Brann. 
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Es  ist  kaum  nöthig  aufmerkBam  zu  machen^  dass,  ob- 
gleich jedes  Mittel  zur  Erforschung  des  Krankheitszustan- 
des benützt  werden  soll,  keine  unnOthige  Untersuchung 
gemacht  werde;  insbesondere  kein  Instrument  in  jenen 
Fällen,  wo  auch  Aufschluss  ohne  dasselbe  erlangt  werden 
kann,  in  Anwendung  komme;  ebensowenig  das  Auge  ver- 
wendet werde,  wo  mit  Sicherheit  der  Tastsinn  eine  genü- 
gende Aufklftrung  gibt. 

Untersuchungslager.  Man  wählt  gewöhnlich  die 
horizontale  Rückenlage  der  Kranken  zur  Vornahme  der 
Untersuchung,  und  lässt  etwas  die  unteren  Extremitäten 
anziehen.  Es  berücksichtiget  diese  Untersuchungsart  be- 
sonders die  im  Unterleibe  vorkommenden,  oft  den  Fort- 
pflanzungsorganen angehörenden  oder  mit  ihnen  leicht  zu 
verwechselnden  Tumoren,  die  in  keiner  anderen  Lage 
besser  eruirt  werden  können.  Einzelne  Gynäkologen  em- 
pfehlen zwar  die  Untersuchung  der  Kranken  im  Stehen, 
besonders  in  Fällen  von  Senkung  oder  Vorfall  des  Uterus, 
um  den  Grad  der  Vorlagerung  des  Organes  oder  auch  um 
das  Gewicht  desselben  zu  bestimmen.  Es  ist  nicht  zu 
läugnen,  dass  diese  Methode  der  Untersuchung  in  einzel- 
nen wenigen  Fällen  angezeigt  ist,  jedoch  sind  die  ihr  zu- 
geschriebenen Vortheile  auf  ein  sehr  bescheidenes  Maass 
zu  reduciren.  Eine  dritte  Untersuchungsmethode  ist  die  in 
der  linken  Seitenlage,  welche  besonders  von  englischen 
Frauenärzten  geübt  wird.  Bei  der  Untersuchung  wird  ent- 
weder die  Form  und  Beschaffenheit  des  Unterleibes,  der 
Brüste  und  der  äusseren  Geschlechtsorgane  eruirt,  und 
man  nennt  dies  die  äussere,  oder  man  sucht  durch  die 
Scheide  oder  den  Mastdarm  die  sich  ergebenden  Verän- 
derungen zu  deuten,  und  nennt  dies  die  innere  Unter- 
suchung. 
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«)  Die  aussende   Untersuchmig. 
1.   Die  Falpation. 

Üei  der  äuäseren  Untersuchung  wird  vorzuga weise 
der  TastBinn  beoützt.  In  der  Rückenlage  der  Kranken  mit 
etwas  angezogenen  unteren  ExtreinitÄten  nimmt  man  ge- 
wöhnlich die  Untersuchung  des  Unterleibes  vor,  weil  in 
dieser  Lage  die  Bauchnmskulatur  erschlafft  ist,  und  der 
untersuchenden  Hand  weniger  Widerstand  entgegensetzt. 
Mau  lüsst  den  Unterleib  mit  dem  Hemde  bedeckt,  und 
selten  stellt  sich  die  Nothwendigkeit  heraus,  sämmtliche 
Bedeckungen  zu  entfernen,  nm  durch  die  unbedeckten 
ßaucli Wandungen  hindurch  pathologische  Verftnderungen 
XU  eiforschen.  Für  den  Zweck  der  Untersuchung  ist  es 
ganz  erspriessiich.  nicht  mit  kalten  Händen  zu  untersuchen, 
da    nicht    allein    der    Kranken    ein    unangenehmes    Gefühl 

I verursacht^    sondern    auch    eine    unwillkürliche   Zusammen - 
iiehung  der  ßauchmuskulatur  hervorgerufen   wird,    welche 
die  ganze  Untersuchung  illusoriäch  macheu  kaun;    die  Be- 
t&atung  des  Unterleibes   ist  sowohl    bei    der    Diagnose    der 
physiologischen  als  auch  der  pathologischen  Veränderungen 
der  Portpflanzungsorgane    von    grossem   Werthe,    da    nicht 
nur  über  die  Grösse  des  Uterus,  seine  Form,  sondern  auch 
über    seine  Lage,  Beweglichkeit    und  Emptindliclikeil  Auf- 
icUusa  gewonnen  wird.  Nachdem  man   die  Kranke    in  ein 
Gespräch  verwickelt  oder  hauptsächlich   datlir  gesorgt    hat, 
dass  nicht  eine  willkürliche   Verwendung    der  Bauchpresse 
ährend   der  Untersuchung    erfolge,    legt    man    die    Hände 
auf  den  Unterleib,  und  drückt  immer  während  einer  Exspi- 
ration   anfuTigs    nur    leicht,    dann    aber,    wenn    die    Kranke 
icht  über  Schmerz  klagt,  und  auch    nicht  die  Bauchmus- 
eln    spannt,    etwas    stärker    und    sucht    nun    die    Finger- 
itzen  zuerst   in    der  Mediaulini n.    dann    aber   auch    nach 
en  seitlichen  Richtungen  zu  bewegen,  um    sich  hier  Auf* 
blusfl  ober  An-  oder  Abwesenheit  von  Tumoren  zu   ver- 
chaffen. 

1» 


Aufgabe  der  Patpation  ist  es,  bei  AnwescnheU  einer 
Geachwiilst  im  Unterleibe,  deren  Form,  Grösse  und  Aus- 
dehnung zu  ermitteln f  ihren  Ursprung  aufzuhellen,  und 
ihren  Zusammenhang  mit  anderen  im  Unterleibsraume  vor- 
handenen Organen  nachzuweisen,  die  Oberfläche  aufgefun- 
dener Tumoren,  bezüglich  ihrer  Unebenheiten  oder  GlAtte, 
zu  untersuchen,  und  iiberhaupl  deren  Ausdehnung,  Con- 
sistenz  und   EmpHndlichkeit  zu  bestimmen. 

2.  Bie  Inspektion 

Geradezu  nicht  wichtig,  aber  in  einzelnen  Fällen  nutz- 
bringend, ist  bei  der  äusseren  Untersuchung  die  Verwen- 
dung des  Gcsichtssinnos,  da  besonders  in  solchen  Fäl- 
len, wo  Verwechslungen  zwischen  physiologischen  und 
pathologischen  Vorgängen  möglich  wären,  die  Pigmentirung 
der  weissen  Bauchlinie,  die  veränderte  Färbung  des  War- 
zenhufes und  eine  ofl  bedeutend  ausgeprägtere  Pigmenta- 
tion  desselben,  manchesmal  rosenrothe,  oh  aber  auch  sil- 
berähnlich glänzende  Striemen  und  Streifen  am  Unterleibe, 
wie  sie  durch  Zerreissung  des  Malpighischen  Netzes  in 
Folge  stärkerer  Ausdehnung  der  Bauchmuskeln  vorkom- 
men, oft  die  nöthige  Aufklärung  geben.  Von  geringerer 
Bedeutung  ist  die  Inspektion  der  Brustdrüsen,  und  nur  in 
jenen  Fällen  verwendbar,  wo  es  sich  darum  handelt,  durch 
eine  etwas  stärkere  Pigmentation  des  Warzenhofes,  grös- 
sere oder  geringere  ErcktifinsHlhigkoit  der  Warzen,  Mau- 
gel oder  Anwesenheit  der  Röderer-M  ontgomery'Bchen 
Zeichen,  Mangel  oder  Anwesenheit  von  Colostrum,  Zweifel 
zu  lösen,  und  diese  Symptome  als  diagnostische  Hilfsmittel 
zu  verwerthen. 


3.  Bie  Ansknttation. 

Sie  liefert  besonders  wichtige  Aufschlüsse  in  der  Dia- 
gnose der  UnterleibsgeschwülstCj  da  durch  ihre  Hilfe  es 
möglich  ist,  die  durcli  Schwungersi-haft  bedingte  Aimdehuung 


des  Uterus  von  jener  durch  pathologische  Vorgänge  her- 
vorgerufenen zu  unterscheiden  und  richtig  zu  deuten.  Die 
unmittelbarB  Auskultation  durch  das  Auflef^en  des  Ohres 
an  die  blos  mit  einem  Leintuch  bedeckte  Baucbwand,  gibt 
wohl  sichere  Aufschlüsse,  doch  wird  man  Anslandes  hal- 
ber, sich  wohl  häufig  des  Stethoskopes  bedienen  müssen. 
Die  Auskultation  des  Unterleibes  kranker  Frauen,  hat  sum 
Zwecke,  die  im  Unterleibsraume  sich  kundgebenden  Ge- 
räusche und  Töne  zu  entdecken  und   richtig  zu  würdigen, 

4.  Die  Perkussion. 


Die  Perkussion  ist  zur  Bestimmung  der  Grenzen  des 
ausgedehnten  Uterus  oder  vorhandener  Geschwülste,  von 
grosser  Wichtigkeit.  Es  ist  besonders  bei  Vornahme  der 
Perkussion  darauf  zu  achten,  da»&  nicht  Darmschlingen 
sich  zwischen  Bauchwand  und  Uterus,  oder  zwischen  jeuer 
and  einem  Tumor  lagern,  daher  man  stets  durch  die  Bauch- 
decke  hindurch,  die  Darmpartien  nach  aufwärts  zu  schie- 
ben trachtet.  Man  macht  entweder  die  mittelbare  Perkus- 
sion mit  dem  Plessimeter,  oder  bedient  sich  sehr  häufig 
der  unmittelbaren  Perkussion,  durch  Auflegen  des  Mittel- 
fingers der  linken  Hand  auf  die  zu  perkutirende  Bauch- 
wand, um  entweder  einen  leeren  oder  tympanitischen  Schal! 
2U  erzeugen.  Der  an  die  Bauchwand  anliegende  vergrös- 
serte  Uterus,  oder  auch  Geschwülste  und  Flüssigkeiten, 
werden  durch  den  veränderten  Ton  von  in  den  Darmpar- 
tien enthaltenen  Flüssigkeiten  unterschieden.  Zur  Vermei- 
dung irriger  Deutungen  soll  wo  möglich  die  Entleerung 
der  Harnblase  und  des  Mastdarmes  vor  der  Untersuchung 
gemacht  werden.  Wichtig  ist  es,  stets  bei  Vornahme  der 
Perkussion  auf  die  in  der  Genitalsphäre  vorkommenden 
Veränderungen  in  jeder  Beziehung  Rücksicht  zu  nehmen, 
da  oft  bei  der  grössten  Umsicht  es  geschehen  kann,  dass 
gan£  physiologische  Zustände  für  patiiologische  gehalten 
werden,  wenn  entweder  absichtlich  entstellte  Anamnese 
oder  auch  manche  Nebenumstände,  insbesondere  vorgerUck- 
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tes  Alter,  cur  Annahme  eines    krankhaften  Zustandes  bei- 
getragen haben. 

b)  Die  innere  Untei'sttchung. 

Durch  die  äussere  Untersuchung  allein  kann  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  eine  genaue  Würdigung  krankhafter 
Veränderungen  des  Genitalapparatcs  erzielt  werden,  daher 
sie  auch  für  sich  allein  nicht  massgebend  sein  kann,  sie 
ist  vielmehr  ein  integrirender  Theil  der  inneren  Unter- 
suchung, durch  welche  beide  Untersuchungsarten  erst 
dann,  wenn  sie  vereint  ausgeführt  werden,  ein  präcises 
Resultat  gewonnen  wird. 

So  nothwendig  die  innere  Untersuchung  ist  bei  Krank- 
heiten der  Scheide,  des  Uterus  und  seiner  Anhänge,  bei 
Tumoren  im  Beckenkanale,  oder  auch  bei  solchen  Krank- 
heiten, welche  mit  den  Symptomen  des  Mitleidens  des  Ge- 
nitalsystemes  einhergehen,  femer  in  gerichtsärztlicher  Be- 
ziehung, wenn  Fragen  über  Defloration,  stattgehabte  Geburt 
oder  Nothzucht  zu  beantworten  sind;  ebenso  sorgfältig  soll 
sie  bei  Personen  mit  unverletztem  Hymen,  bei  Individuen, 
die  an  Encolpitis  oder  Gangrän  leiden,  oder  bei  welchen 
der  Reiz  der  Untersuchung  ein  su  heftiger  ist,  vermieden 
werden.  Bei  jungen  Mädchen,  welche  noch  nicht  in  den 
Pubertätsjahren  sich  befinden,  soll  nur  in  Fällen  dringen- 
der Nothwendigkeit    die  innere  Untersuchung  platzgreifen. 

Die  innere  Untersuchung  zerfUllt  in  die  Manualunter- 
suchung durch  die  Scheide,  durch  den  Mastdarm,  und  in 
die  Untersuchung  mit  Hilfe  von  Instrumenten. 

1.  Die  Scheidenuntemchung. 

Man  wählt  zur  Scheidenuntersuchung  gewöhnlich  die 
horizontale  Rückenlage  mit  etwas  erhöhter  Steissgegend 
und  angezogenen  unteren  Extremitäten,  da  man  auf  diese 
Weise  das  untere  Uterinsegment  unmittelbar  fühlt  Zur 
Untersttttzung  des  durch  die  Scheide  untersuchenden  Fin- 
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t,  kann  es  oft  nöthig  sein,  die  Kreuzbeingegend  durch 
"efa  untergeschobenes  Kissen  zu  erhöhen,  um  die  unter- 
suchende Fingerspitze  besser  in  die  Führungslinie  vor- 
wkrtabewegen  zu  können.  Wenn  es  sich  aber  um  Bestim- 
mung des  Vohimens,  der  Konsistenz  und  des  Inhaltes  des 
Uterus,  oder  einer  im  Beckenkanalo  befindlichen  Ge- 
schwulst handelt,  dann  wird  die  freie  Hand  von  aussen 
auf  die  Regio  hypogastrica  gelegt,  sobald  der  untersu- 
chende Zeigefinger  in  die  Scheide  eingeht,  und  beide  Rjinde 
führen  dann  die  kombinirtc  Untersuchung  aus,  um  den 
Zustand  der  Beckenorgane  aufzuklären. 

Man  untersucht  gewöhnlieh  rait  dem  Zeigefinger  der 
rechten  oder  linken  Hand,  bestreicht  ihn  früher  mit  Glyce- 
rin,  Fetl  oder  Gel,  und  legt  die  Dorsalfläche  des  Fingers 
an  das  Perinaeum.  Wahrend  die  DorsalkrUmraung  des  Fin- 
gers allmftlig  gegen  den  Scheideneingang  nach  aufwärts 
geschoben  und  dadurch  die  grossen  Schamlippen  ausein- 
ander gedrückt  werden,  schiebt  man  die  Zeigcfingerspitze 
gegen  den  Scheideneingang,  und  lasst  ihn  durch  das  Scbei- 
denrohr  vorwärts  gleiten.  Der  Daumen  wird  immer  in  die 
entsprechende  Inguinalgegend  gebracht,  und  zwar  wenn 
mit  der  rechten  Hand  untersucht  wird,  bleibt  er  in  der 
rechten  Leistengegend  liegen,  und  ebenso  wird  man  den 
Daumen  der  linken  untersuchenden  Hand,  blos  an  der  ent- 
sprechenden linken  Seite  des  Schamberges  liegen  lassen, 
ohne  ihn  von  einer  Seite  zur  anderen  zu  bringen,  weil  da- 
durch die  Olitoris  gereizt,  und  den  Frauen  unangenehnie 
Empfindungen  und  zwecklose  Aufregung  verursacht  wer- 
den. Die  übrigen  drei  Finger,  der  Mittel-,  Ring-  und  kleine 
Finger,  werden  entweder  eingeschlagen  und  während  der 
Untersuchung  an  den  Damm  gelegt,  oder  auch  ausgestreckt. 
Zur  Scheidenuntersuchung  mehr  als  einen  Finger,  aUo 
auch  den  Mittelfinger  zu  beniltzen,  wird  in  den  seltensten 
Fällen  nothwendig  sein,  da  die  Untersuchung  mit  zwei 
Fingern  besonders  bei  enger  Scheide  stets  schmerzhaft  ist. 
Der  Zeigefinger  ist  immer  nur  sehr  langsam  durch  das 
Vaginalostium  einzubringen,  da  gewöhnlich  ein  rasches  und 
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Eindringen  des  untersuchenden  Fingers  in  die 
Sckttde  die  zu  Untersucliende  erschreckt,  und  leicht  eine 
Kontraktion  des  Constriclor  eunni  bedingt,  die  in  einzelnen 
Fällen  so  bedeutend  werden  kann,  dass  von  einem  wei- 
teren Vordringen  des  Fingers  Abstand  genommen  werden 
musSj  und  jede  weitere  Exploration  für  den  Augenblick 
nicht  leicht  aufifllhrb&r  ist.  Die  Untersuchung  durch  di« 
Scheide  hat  zum  Zweck,  die  Beschaffenheit  des  Scheiden- 
mundes, die  am  Schwellkörper  der  Harnröhre  etwa  vor- 
kommenden krankhaften  Erscheinungen,  die  StrafTheit  oder 
Schlaffheit,  die  Weite  oder  Enge,  die  Runzelbildung  oder 
Faltenlosigkeit,  die  Schlüpfrigkeit  oder  Trockenheit,  die 
An-  oder  Abwesenheit  der  papillären  Hypertrophie,  die 
erhöhte  oder  normale  Temperatur  und  die  erhöhte  Empfind- 
lichkeit der  Scheide  zu  ermitteln.  Auf  die  Beschaffenheit 
des  vorderen  Scheidengewölbes  und  die  durch  dasselbe 
wahrzunehmenden  Geschwülste  ist  mit  Sorgfalt  Bedacht  zu 
nehmen,  ebenso  sind  die  im  hinteren  Laquear  sich  erge- 
benden V^eränderungen  zu  berücksichtigen  und  deren  Be- 
deutung zu  erwägen.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist 
auf  die  Beschaffenheit  des  Scheidenthciles  des  Uterus  zu 
richten  und  zu  wUrdigen,  ob  die  Vaginalportion  emptiud- 
lich  sei  oder  nicht,  und  in  welcher  Richtung  und  Höhe  im 
Beckenkanale  sie  sich  befinde.  I>or  Umfang,  die  Form  und 
Texturbeschaffenheit  müssen  berücksichtiget  werden,  und 
man  soll  Bedacht  darauf  haben,  ob  der  Muttermund  offen 
oder  geschlossen,  ob  die  Lippen  der  Vaginalportion  dünn 
und  glatt  oder  rauh,  unregelmässig  oder  mit  Wucherungen 
bedeckt  sind. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  nach  häufigen  Ge- 
burten der  Cervix  uteri  gewöhnlich  kürzer  und  breiter  ißt, 
als  bei  Frauen,  die  nicht  concipirt  haben  und  der  Mutter- 
mund gewöhnlich  offen  ist,  so  dass  der  Finger  oft  mit  ge- 
ringer Schwierigkeit  eindringen  kann.  In  solchen  Fällen 
ist  die  Innenfläche  des  Muttermundes  glatt,  das  Gewebe 
des  Cervix  weich  und  nachgiebig,  während  bei  krankhaf- 
ter Veränderung  häufig  die  innere  Wand  raub  und  uneben 


und  die  Cerviknlsubstnnz  rigider  ist.  Nicht  selten  zeigt  die 
Oberfläche  des  Muttermundes  eine  eigen  thUmliche,  fast 
samtntartige  Weichheit,  oder  es  besitzt  das  Gewebe  eine 
oft  geringere  Derbheit  als  im  normalen  Zustande.  Alle 
diese  Eigenthiimliclikeiten,  so  wie  das  nicht  seltene  Vor- 
handensein von  fremden  Körpern  im  Muttermunde  selbst, 
deren  GefUge,  Form  und  Konsistenz  sind  genau  zu  erfor- 
schen, um  die  gewonnenen  Erfahrungen,  mit  den  Ergeb- 
nissen der  Ocularinspektion  zu  vergleichen  und  zu  ver- 
vollständigen. 

Man  hat  ferner  auf  die  Lage  des  Uterus,  auf  die 
Richtung  seiner  Achse  Rücksicht  zu  nehmen,  und  wohl  zu 
unterscheiden,  ob  sie  mit  der  Beckenachse  im  Einklang 
steht,  oder  von  derselben  abweichend  einen  spitzen  oder 
rechten  Winkel  bildet,  ob  seine  Achse  geknickt  und  nach 
welcher  Richtung  sich  der  offene  Winkel  befindet,  oder  ob 
der  Uterus  in  irgend  einer  Richtung  dislocirt  ist  Auch  auf 
das  Gewicht  desselben  muss  Rücksicht  genommen,  und 
mit  dem  Finger  eine  beiläufige  Schätzung  der  Zu-  oder 
Abnahme  des  Gewichtes  gemacht  werden. 

Wenn  durch  die  Untersuchung  eine  Geschwulst  ent- 
deckt wurde,  so  ist  zu  ennitteln,  ob  eine  Verbindung  zwi- 
schen derselben  und  dem  Uterus,  oder  ob  zwischen  ihr 
und  einem  anderen  Tumor  eine  Verbindung  stattfindet  oder 
ein  angebrachter  Druck  die  Lage  solcher  Tumoren  verän- 
dert, and  auf  die  Lage  und  Stellung  des  Uterus  einen 
besonderen  Einfluss  ausübt.  Um  alle  diese  Verhilltnisse  zu 
ermitteln,  empfiehlt  sich  am  besten  die  horizontale  Rücken 
läge,  da  man  in  derselben  weit  mehr  als  in  der  Seiten- 
oder Knie-Ellbogenlage,  die  Lage  und  den  Umfang  des 
Uterus  festzustellen  und  etwaige  Beziehungen  vorhandener 
Unterleibs-  und  Beckengeschwülste  zum  Uterus  genauer 
zu  erforschen  im  Stande  ist. 
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2.  Die  ÜntersuchuDg  durch  den  Mastdarm. 


Manchmal  ist  cb  zur  Feststellung  dor  Diagnose  räth 
Heb,  nebst  der  Scheidenuntersuchung  auch  die  Untersu- 
chung durch  den  Maistdarin  zu  machen,  besonders  wenn 
die  Kranke  über  Schmerz  im  Mastdarm  klagt,  oder  wenn 
eine  Geschwidst,  die  hinter  oder  auf  der  einen  oder  ande- 
ren Seite  des  Uterus  liegt,  oder  wenn  man  aus  irgend 
einem  Grunde,  weil  entweder  die  Scheide  wegen  vorhan- 
dener Stenosen  und  Strikturen  unwegsam  ist,  oder  wegen 
eines  unverletaten  Hymens,  oder  auch  wegen  Krankheiten 
der  Scheide,  die  bei  der  Untersuchung  grosse  Schmerzen 
machen  würden,  die  Vaginalexploration  nicht  möglich  ist, 
die  Untersuchung  nur  durch  den  Mastdarm  vornehmen 
kann.  Es  ist  sehr  häutig  durch  diese  Untersuchungsweise 
möglich,  sich  nrthore  Aufschlüsse  zu  verschaffen  über  Extra- 
vasate und  Erkrankungen  der  hinteren  Beckenwand,  über 
Grösse  und  AuKdehnuug  der  in  dieser  Gegend  ausgebrei 
leten  Tumoren. 

Man  macht  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm 
mit  dem  Zeigefinger  oder  auch  in  einzelnen  Fällen  mit  der 
halben  Hand,  das  heisst  mit  vier  Fingern,  wobei  zu  be- 
merken ist,  dass  die  in  den  After  einzubringenden  Finger 
wohl  boölt  werden.  Beim  Einbringen  des  Fingers  durch 
den  Äusseren  Schliessmuskel  des  Afters  soll  man  immer 
behutsam,  aber  doch  etwas  rascher  vordringen,  da  beim 
langsamen  Eindringen  nicht  selten  eine  raschere  Zusara- 
menziehung  des  Sphincter  externus  Hindernisse  setzt. 

Man  hat  bei  der  Rectaluntersuchung  die  Vorsicht  zu 
gebrauchen,  dass  man  den  Uterus  bezüglich  seiner  Grösse 
nicht  überschätzt,  da  derselbe,  weil  der  Darm  zwischen 
ihm  und  dem  untersuchenden  Finger  liegt,  sich  viel  grös- 
ser anfühlt,  als  er  wirklich  ist;  ferner  ist  es  leicht  mög- 
lich, den  hervorragenden  Vaginaltheil  ftir  eine  Prominenz 
der  hinteren  Beckenwand  zu  haken,  da  der  durch  das 
Rectum   untersuchende  Finger  nicht   so    leicht   in   dieselbe 


Höhe  hinaufreicht^  wie  bei  der  Untersucliung  durch  die 
Scheide.  Den  gröasten  Vortheil  der  Mastdaimcxploration 
erreicht  man  jedoch  durch  die  Anwendung  der  bima- 
nuellen  Untersuchung,  bei  welcher  die  innere  mit 
der  äusseren  Untersuchung  kombinirt  wird.  Durch 
diese  Methode  ist  es  möglich,  den  Inhak  der  ßaucbliöhle 
oft  bedeutend  der  untersuchenden  Fingerspitze  zu  nähern, 
durch  sie  wird  das  Ausweichen  des  Uterus  und  etwaiger 
vorhandener  Geschwülste  verhindert,  sie  vermag  die  im 
Douglas'schen  Räume  oder  in  den  Anhängen  des  Uterus 
vorkomoiendcn  Geschwülste  zu  ermitteln,  den  Zusammen- 
hang mit  dem  Uterus  oder  einem  anderen  Organe  der 
Beckenliohle  festzustellen,  die  Dichtigkeit,  Form  und  Ver- 
Bchicbbarkeit  von  Geschwülsten  aufzuhellen.  Zuweilen  kann 
mau  seitlich  des  Gebärnuitterkörpers  das  mandelförmige 
Ovarium  auffinden  und  in  einzelnen  Fällen  läs&t  sich  das- 
selbe auch  leicht  durch  die  Fingerspitze  verschieben.  Nicht 
vergessen  darf  man,  dass  oft  einzelne  Schlingen  des  Dünn- 
darmes;  der  i!>-förmigen  Krümmung  in  den  Douglas'schen 
RAum  prolabiren  und  zu  Verwechslungen  Veranlassung 
geben  können. 

3.  Hilfsmittel  der  Untersachung. 

Durch  die  äussere  und  iunere  Untersuchung  ist  man 
nicht  immer  im  Stande,  bestimmte  Aufschlüsse  über  den 
Inhalt  von  Gesehwt)lsten,  deren  Konsistenz  und  Beschaf- 
fenheit, über  Erkrankungen  der  Schleimhäute  des  Genital- 
apparates, aber  Luge,  F'orm  und  Inhalt  des  Uterus  zu 
geben,  daher  man  verschiedene  Behelfe  benützt,  um  die 
Diagnose  leichter  aiifltcUcn  zu  können. 

Zu  diesem  Zwecke  benützt  man  die  Nadeluntcr- 
sachung  (Akidopeirastik  von  Middeldorpf),  die  Schci- 
dcninspcktion  mit  Hilfe  der  verschiedenen  Scheiden- 
Spiegel,  die  Utorinsonde,  die  Aut'schliessung  des 
Muttermundes  und  die  ktinstlicheLagenveränderung 
des  Uterus  nach  unten. 
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a)  Die  Nadelunterttuehuntj, 


"Sie  ist  werihvoll  für  die  DiAgnose  der  KrAnkhoiten 
des  Uterus  und  der  Scheide,  insbesondere  bei  Cystenfor- 
mationeHf  bei  Fibroiden^  Thromben  der  Scheide,  sehr  häu- 
tig bei  Ovarialhemien,  bei  Hämatometra^  Hämatocele,  bei 
Unterscheidung  des  Prolapsus  und  Inversio  uteri  von  Po- 
lypen, und  bei  den  verschiedenen  Ovarial- Krankheiten. 
Man  maclit  die  Untersuchung  nach  dieser  Methode,  mit 
feinen,  keine  Verletzungen  herbeiführenden  Instrumenten, 
welche  vorzugsweise  zum  Tasten,  aber  auch  zum  Entlee- 
ren eines  Sackinhaltes  benutzt  werden  können. 

Das  wichtigste  Instrument  der  Akidopeirastik  ist  die 
Nadel,  von  welcher  man  gewöhnlich  mehrere  Nummern 
in  der  Form  von  Karlsbader  Insoktennadcln  zur  Un- 
tersuchung in  Bereitschaft  hält.  Man  fuhrt  die  Nadel  mit 
der  Hand,  und  sticht  sie  mit  kurzem  Stosse  in  die  zu 
untersuchende  Partie  ein.  Wenn  die  Nadel  in  eine  Höhle 
eindringt,  so  emptindet  man,  dass  der  Widerstand  aufge- 
hoben isl,  die  Spitze  erhält  ihre  freie  Beweglichkeit,  und 
man  kann  mit  derselben  den  Boden  und  die  Waldungen 
der  Höhle  betasten  und  untersuchen,  ob  Knochen  etc.  ent- 
blösst  sind. 

Der  Bohrer  wird  Eum  Eindringen  durch  knöcherne 
Hüllen  benützt,  und  er  ist  dem  Bohrer  der  ZahnÄrzte  nach* 
gebildet.  Er  wird  mit  der  rechten  Hand  durch  drehende 
Bewegungen  eingebracht.  Die  Troicart-Scheidennadeln 
besitzen  eine  Stahlkanüle,  an  welche  sie  sich  messerscharf 
um  das  Stilet  dicht  anreihen.  In  die  Kanüle  Itisst  sich  ein 
fisch-  oder  elfenbeinernes  Stilet  zum  Betasten,  oder 
ein  federndes  Zängelchen  zum  Erfassen  und  Heraus- 
ziehen von  Substanz  behufs  weiterer  Untersuchung,  oder 
eine  Harpune,  welche  zum  Punktiren  oder  zum  Abschnei- 
den von  GewebsstÜckchen  dient,  ein  Algen.  Die  Schrau- 
ben-Troicarts  werden  eingestochen,  dann  ein  Pfropfen- 
zieher  in  das  feste  Gewebe  durch  die  ICanttle  eingedreht; 
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derselbe  sich  mit  Gewebe  i\llU.  so  zieht  man  den 
Pfr<»pfeiixieher  wieder  zurück  und  bringt  Partikelchen  zur 
Untersuchung  hervor. 

Die  Akidopeirastik  gewährt  eine  ausserordentliche 
Sicherheit  in  der  Untersuchung,  indem  sie  ohne  Umschweife 
direkt  das  Wesen  der  Krankheit  in  Form,  Lagerung^  Inhalt 
und  Konsistenz  erfasst  und  durch  tsnamnestisclie  und  kli- 
nische Daten   Deutung  und  Erklärung  flndet. 


h)   DtH  Metroskfypie, 


Intsn] 
Die  Untersuchung  des  Zustandes  der  Hchcide  und 
des  Uterus  mit  Scheidenspiegeln  liefert  fiir  die  Diagnose 
und  Therapie  der  Krankheiten  der  Fortpflunzungsorgane 
»ehr  werthvolle  AufBchlüsse.  Bei  der  Untersuchung  mit 
Scheidenspiegcln    lässt    man    die    Kranke    die     horizontale 

I Rückenlage    mit    erhöhter    Steissgegend    einnehmen,     oder 
benützt   auch    andere    Vorrichtungen,    sogenannte    8peku- 
lirsessel  in  Form  eines  gewöhnlichen  Armsessels  mit  be- 
«reglicher  RUcklehne.  Manche  bedienen  sich  einer  Vorrich- 
tung mit  einer  fixirbaren  horizontalen  Rückenlehne  in  Form 
eines  Tisches  und  an  einem  Ende  derselben  mit  einem  be- 
weglichen   in    einem    Chanicrgclenk    laufenden    Brett.    Die 
sogenannten    amerikanischen    Schaukelsessel,    welche    nach 
Bedürfniss  leicht  hin*  und  herbewegt  werden  können,  sind 
aus   gebogenem    Holze   konstruirl,    und    Einzelne    bedienen 
-       «ich  derselben,  du  sie  jedoch  nieder  sind  und  der  zu  Un- 
^H^ersuchcnden  keine  Sicherheit  gewähren,  so  sind   sie  nicht 
^^empfeliienswerth.  Man  kann  sich  in  eigener  Wohnung  jeder 
diesem  Zwecke  entsprechenden  Vorrichtung  bedienen   und 
lan  findet  bei   jedem   Gynäkologen  fast  eine  andere  Vor- 
[rii'htung.  Es    sind    auch    eine  Menge    oft   sehr    komplicirte 
^UutersuchungsstUhle    beschrieben    und    empfohlen    worden. 
Ol  Allgemeinen  jedoch   soll   nur   darauf  gesehen   werden, 
dass  die  Genitalien  frei  und  in  bequemer  Höhe  liegen,  um 
Untersuchung  ungestört  maclien  zu   können. 
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Zur  Untersuchung  der  Scheide  und  der  Vaginalpor- 
tion  bedient  man  sich  der  verschiedensten  Scheidenspie- 
gel  (Specula  uteri,  Dioptra).  Es  gibt  cinfaclie  und  zusam- 
mengenetste  Scheidenspiegcl,  welche  einen  Cyllnder  aus 
Holz  beaitzenr  der  vor  dem  Gebrauche  in  das  Lumen  ein- 
geschoben wird  und  etwas  über  das  vordere  Ende  des 
Spiegels  kuniach  hervorragt,  um  beim  Einführen  des  Spie- 
gels in  die  Scheide,  die  Falten  der  Scbeidenwände  nicht 
in  die  Höhle  des  Instrumentes  eindringen  zu  lassen;  man 
nennt  diese  Cylinder  auch  Stempel  oder  Obturatoren.  Zum 
Einbringen  des  Speculum  in  die  Scheide  wählt  man  die 
Rückenlage^  wobei  die  Gesässgegend  auf  dem  Rande  des 
Spekulirsessels  oder  eines  Tisches  ruht,  die  unteren  Extre- 
mitäten stark  im  Hüft-  und  Kniegelenke  gebeugt  und  die 
Knie  so  weit  von  einander  entfernt  gehalten  werden,  daas 
der  Untersuchende  entweder  stehen  oder  sitzen  kann.  Die 
FUssc  haben  entweder  einen  Stutzpunkt  auf  dem  Spekulir- 
sessel  oder  man  lässt  sie  auf  zwei  Stühlen  ruhen.  Man 
kann  bei  dieser  Lage  der  Kranken  den  Muttermund  viel 
leichter  in  die  Oeffnung  des  Spiegels  bringen  und  das 
Licht  fällt  besser  ein,  als  in  jeder  anderen  Stellung.  Bei 
Frauen,  welche  sich  in  dieser  Lage  nicht  untersuchen  las- 
sen wollen,  kann  man  zum  Einbringen  des  Spiegels  auch 
die  linke  Seiten  läge  wühlen.  Die  Kranke  muss  mit  der 
oberen  KOrperhälfle  fast  quer  im  Bette  oder  auf  dem 
Sopha  liegen,  und  das  Gesäss  bis  an  den  Rand  des  La- 
gers bringen,  dabei  sind  die  Oberschenkel  geschhissen  und 
gegen  den  Bauch  angezogen.  Man  sorgt  zur  Schonung  des 
Schamgefühls  dafür,  dass  die  zu  untersuchenden  Frauen 
Heinkleider  benützen  und  vermeidet  jede  unnöthige  Ent- 
blössung.  Vor  dem  Gebrauche  soll  besonders  zur  Winters- 
zeit das  Speculum,  wenn  es  von  Glas  oder  Metall  ist, 
erwärmt  und  mit  Gel  oder  Fett  schlüpfrig  gemacht  werden. 
Bedient  man  sicli  der  schräg  abgeschnittenen  Spiegel,  so 
entfallt  die  Nothwendigkeit,  beim  Einfuhren  desselben  einen 
Obturator  zu  benützen,  vollständig.  Eine  gewisse  Uebung 
wird  es  erlauben,  auch  gerade  abgeschnittene  Köhrenapie' 
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Lgel  ohne  Stempel  in  die  Scheide  einzubringen^  ohne  der 
zu  Untersuchenden  Schmerz  zu  veinirsaehen,  nur  niuea 
man  auf  die  Scheidenfalten  gebührende  RiickBicht  nehmen. 
Man  fas8t  den  Spiegel  mit  der  rechten  ITand  an  dem 

'ichterförmigen  Ende  und  zwar  so,  dasB  der  Zeige-  und 
Mittel6nger  zu  beiden  Seiten  an  das  Rohr  des  Spie- 
gels angelegt  werden,  während  der  Daumen  auf  das  ftus- 
sere  Ende  des  Stempels  einen  Druck  ausübt,  damit  beim 
Einschieben  des  Spiegels  in  die  Scheide  das  vordere  her- 
Toratehende,  abgerundete  Ende  des  Stempels  nicht  zurück- 
gedrängt wird,  was  leicht  ein  Hineinfallen  der  Scheidenfal- 
ten  in  das  Lumen  des  Spiegels  und  erschwertes  Vordrin- 
gen desselben  im  Scheideukanale  zur  Folge  haben  kann. 
Hat  man  den  Spiegel  mit  der  rechten  Hand  crfasst,  dann 
greift  man  mit  Zeige-  und  Mitteltlnger  der  linken  Hand 
von  oben  herab  an  die  kleinen  Schamhppen,  drängt  sie 
von  einander  und  schiebt  das  Ende  des  Spcculum  voll- 
ständig in  die  Scliamspalte  ein,  da  sich,  wenn  man  diese 
^Vorsicht  ausser  Acht  lässt,  leicht  eine  Schleimhautfalte  des 

•Ändchens  vor  dem  Speculum  einklemmt,  wodurch  unnütze 

»chmerzen  verursacht  werden  können.  Am  Scheidenein - 
[gAnge  findet  sich  fUr  die  Einführung  des  Spiegels  das 
'Össte  Hinderniss,  welches  durch  allmäligen  und  vorsich- 
tigen Druck  in  der  Richtung  gegen  das  Perinaeum  über- 
unden  werden    muss.    Hat   man  die   Spitze   des   Spiegels 

ingeßllir  3  Centira.  weit  in  die  Scheide  eingeschoben, 
's«  ist  der  Widerstand  des  sich  oft  bedeutend  kontrahiren- 
den  Constrictor  beseitigt,  die  Kranken  klagen  dann  nicht 
mehr  über  Schmerz,  und  der  Leitangsknopf  kann  entfernt 
werden.  Manchmal  ist  die  Vaginalportion  nicht  gleich  sieht 
bar,  da  oft  die  Falten  der  Scheide  vor  dem  vorderen  Ende 
des  Spiegels  herabhängen  und  nur  eine  schmale  Oeffnung 
zwischen  sich  lassen,  die  man  für  die  Vaginalportion  hal- 
ten kann.  Senkt  man  das  trichterfiirmige  äussere  Ende  des 

ipiegels,  so  erhebt   sich    die  Spitze    des  Instrumentes    und 
laii  kann   den  Muttermund    im  Sehfeld    beobachten;    dooh 

xeiguet  es  sich   auch,  dass  mau  mit  der  Spitze    des  Spie- 


—     16    — 


gelfi  in  die  Backförmige  Erweiterung  des  hinteren  Schei- 
dengewölbes  gelangt  ist,  und  in  solchen  Fällen  braucht 
man  blos  den  Spiegel  langsam  zurückzuziehen,  wodurch 
der  Muttermund  leicht  sichtbar  wird.  Soltte  der  Muttermund 
nur  theilweise  der  Untersuchung  zugiingtich  sein,  theils 
weil  Scheidenfalten  prolabirt  sind,  theils  weil  nur  eine  Äfut- 
termundlippe  in  das  Lumen  des  Spiegels  eingestellt  wurde, 
so  geuUgt  es,  den  Spiegel  etwati  vorzuziehen,  und  dann 
wieder  in  die  Scheide  vorzuschieben,  wodurch  es  leicht 
möglich  wird,  entweder  die  vordere  Lippe  allein,  wenn  die 
Vuginulportion  gros3  ist,  und  dann  die  hintere,  oder  falls 
deren  Grösse  es  erlaubt,  den  ganzen  Muttermund  zu  un-^ 
tersuchen. 

Für  den  üntersuchungszwcck  ist  die  Beleuchtung  zi 
berücksichtigen;  an  hellen  Tagen  und  zur  Sommerszeil 
reicht  das  Tageslicht  vollständig  aus,  doch  kömmt  man  im 
Winter,  besonders  bei  trübem  Welter  oder  bei  ungünstig 
einfallendem  Lichte  häutig  in  die  Lage,  ktinsdiche  Beleuch- 
tung in  Anwendung  bringen  zu  müssen.  Man  benutzt  ent- 
weder einen  Wachsstock  oder  Kerzenlicht.  Tobold  und 
L.  Mayer  haben  einen  eigenen  Heleuchtungsapparat 
zu  diesem  Zwecke  aDgegeben,  bei  welchem  die  bei  ande- 
ren Bejeuclitungsmethoden  wahrgenommenen  Uebelstände 
beseitigt  werden.  Sie  erreichen  dies  durch  Anwendung  des 
parabolischen  Spiegels  in  Verbindung  mit  einem  Keverb^r« 
dessen  optischer  Mittelpunkt  in  der  Achse  des  paraboli< 
sehen  Spiegels  liegt.  Der  untersuchende  Arzt  stellt  siel 
zwischen  die  Kranke  und  den  Apparat,  welcher  5 — 6  F 
entfernt  steht  und  um  bei  jedem  Stande  des  Speculumn 
das  nöthige  Licht  einfallen  lassen  zu  können,  mit  einei 
eisernen  Stativ,  der  leichteren  Beweglichkeit  halber,  vi 
sehen  ist.  Ich  bediene  mich  zu  diesem  Zwecke  eines  con- 
cav-convexen  Olasspiegels,  der  mit  Spiegelfolie  belegt  ist. 
Der  Spiegel  braucht  nicht  mit  einem  Sehlocli  vei-sehen  zu 
sein,  weil  Raum  genug  ist,  um  neben  dem  Spiegel  vorbei 
sehen  zu  können.  Der  Spiegel  ist  mit  einem  Stativ  in  Ver- 
bindung   und    die    Moderateur-     oder    Petroleumlampe    ist 
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fixirt,  der  Spiegel  selbst  aber  beweglich,   so    dass  dadurch 
[ie  Untersuchung  wesentiicii  erleichtert  wird. 

Die  zur  Untersuchung  verwendeten  Spiegel  sind  ent- 
weder einfache  oder  zusammengesetzte.  Unter  den  einfachen 
[l»t  der  älteste,  der  Spiegel  von 

R^camier,  welcher  aus  einem  zinnernen,  hohlen,  an 
^^er  Spitze  engeren,  an  der  Basis  breiteren  und  an  beiden 
Enden  offenen  Cylinder  besteht,  der  so  wie  die  meisten 
Mutterspiegel  mit  einem  Obturat4ir  versehen  ist.  Dieses  Spe 
culum  wird  gegenwärtig  wegen  der  Schwierigkeit,  es  an 
der  Innenfläche  rein  und  blank  zu  erhalten,  vorzüglich 
;Aber  wegen  seiner  Untauglichkeit  bei  der  Einführung 
rJltzender  Substanzen  oder  des  Oluheisens  selten  mehr 
gebraiipht. 

Der  Sc  beiden  Spiegel  von  Dupuy  treu  ist  eine 
Moditication  des  erstereii,  indem  an  demselben  blos  eine 
unter  einem  rechten  Winkel  abgehende  Handhabe,  um  die 
•ichtstrahlen  besser  einfallen  lassen  zu  können,  angebracht 
llirurde. 

Der    Spiegel    von    Rdcamier    wird    als   Badespiegel 

auch  bei  Anwendung   von    topischen   Mitteln    in    Gebrauch 

;ezogen.  Zu  diesem  Zwecke  sind   seine  Wände   durchbro- 

:hßn,  um  der  FhUsigkeit  den  Zutritt  zu  den  Scheidenwän- 

ten  zu   gestatten.    Gegenwärtig    benutzt    man    Badespiegel 

l*U8  Hartkautschuk,  welche  eine  leichte  Krümmung  besitzen, 

ftm  oberen   Ende   tricliterfiirmig    verengt    und    undurchbro- 

len,  im  ganzen    Umfange    aber    mit   zahlreichen    OefTnun- 

reu  und  an    dem    äusseren    Ende    an    der    concaven   Seite 

it  einer  kleinen  Handhabe  versehen   sind. 

Der  Badespiegel  (Kolpohiter)  von  Spengler,  be- 
steht aus  einem  Drahtspeculum,  das  an  einem  an  allen 
Kanten  abgerundeten  Zinkstreifen  befestigt  ist,  und  sich 
wegen  der  Biegsamkeit  der  Zinkplatte  leicht  nach  der 
ßeckeuaxe  krUmmen  läsat.  Auch  von  Hacker  wurde  ein 
ichwarzes  Glasspeculum  empfohlen,  welches  den  Vor- 
Iheil  haben  soll,  dass  die  Seitenwändc  keinen  den  Anblick 
unter  directera   Lichte  störenden  Lichtretiex  geben.  Flosa 
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ficblägt  ein  Speculum  von  Quttapercha  vor,  um  mit 
heissem  Wasser  das  Ende  nnd  die  innere  Oeflfnung  des 
Instrumentes  schnell  bald  oval,  bald  rund,  bald  vielgestal-  ^^ 
tig  ausbiegen  oder  nach  Umständen  weiter  formen  su  kOn-  ^M 
nen.  Einer  der  zweckmässigsten  anter  den  einfachen  Spie-  ^^ 
geln  ist  das  Speculum  von  Fergusson.  Es  stellt  einen 
gläsernen,  nach  aussen  mit  Silbcrbeleg  und  darüber  mit 
Guttapercha-Ueberaug  versehenen  hohlen  Cylinder  dar, 
dessen  etwas  engeres  Ende  schief  abgestutzt  ist,  und  so- 
mit oval  erscheint,  wfihreud  das  andere  trichterförmig  er- 
weitert ist.  Manche  sind  auch  noch  mit  Seitenspalten  ver- 
sehen, um  die  Seitenwtindt}  der  Vagina  gleichzeitig  mit  der 
Vaginalportion  besichtigen  zu  können.  Durch  seine  trich- 
terförmige Basis  ist  es  geeignet,  viol  Licht  aufzunehmen, 
welches  dann  von  der  leicht  zu  reinigenden,  spiegelnden 
Innenfläche  gut  reflectirt  wird.  Die  Spiegel  ohne  Seiten- 
spalte sind,  da  sie  von  Glas  sind,  und  der  Kautschuk  ein 
schlechter  Wärmeleiter  ist,  auch  zur  Anwendung  und  Ein- 
giessuiig  ätzender  Flüssigkeiten  verwendbar. 

Ganz  brauchbar  sind  die  Milchglasspecula  von 
Carl  Mayer,  welche  nebst  vielen  V^orzügen  de»  Fergus- 
Bon'schen  Spiegels  den  der  Billigkeit  haben  Vier  solche 
Milchglasspecula  bilden  zusammen  ein  Besteck  und  besitzen 
einen  gemeinschaftlicbeD  Obturatnr,  an  dessen  Spitze  sich 
Leitungsknöpfe  von  verschiedener  Grttsse  aufschrauben 
lassen. 

Am  häufigsten  Verwendung  finden  jedoch   die   cjlin- 
drischen,  schräg  abgestutzten  Spiegel    aus   Hartkautschuk, 
welche  in  5  verschiedenen  Dimensionen  käuflich  sind.    Sie  ^i 
haben   den  Vortheil,   dass   die  Rohre    nicht   das    Licht   re-  ^M 
flectirt,   dadurch   wird  die    zu    untersuchende   Stelle    durch  ^^ 
das  directe  Licht    in    der    natürlichen  Farbe,   ohne   Neben- 
licht, beleuchtet  Ferner  sind  diese  Spiegel,    da   das  Mate- 
riale  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist   und   keinen   Reiz    auf 
die  Scheide  ausübt,    besonders    in    der   kälteren   Jahreszeit 
gut  verwendbar,  da  das   bei  metallenen  Instrumenten  dann 
stets  nöthige  Erwärmen  gänzlich    enttällt. 
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Unter  den  zusammengesetzten  Scheidenapi e- 
geln  ist  einer  der  ältesten  von  Kicord.  £r  ist  zweiblätt- 
rig  und  besteht  «us  zwei  an  Griffen  befestigten  Hälften 
eines  Conus,  die  durch  ein  Gelenk  derart  mit  einander 
rerbundeu  sind,  dass  sie  durch  Druck  von  einander  ent- 
fernt werden  können,  wodurch  zugleich  auch  der  mit  Stahl- 
federn bedeckte  Übturator  heraus  geschnellt  wird. 

Man    kann    mit   demselben    wohl    die    Scheidenwände 
ehr    gut   besichtigen,   allein    beim   Zurückziehen   klemmen 
sich  sehr  leicht  Schleimhautfalten  ein,  wodurch  dessen  An- 
wendung schmerzhafl  wird. 

Zweiblättrige  zerlegbare  Specula  aus  Holz, 
estehen  ans  zwei  hölzernen  Halbcjlindcrn  mit  Handhaben, 
Das  dreiblättrige  Speculum  von  Sega  las  be- 
steht aus  drei  konisch  geformten  Stücken  und  einem  Übtu- 
rator. Seine  Anwendung  kömmt  immer  mehr  ausser  Ge- 
brauch, da  er  gerade  an  der  schmerzhaftesten  Stelle,  dem 
»Vagin&lmunde,  den  grössten  Druck  ausübt. 
Das  vierblättrige  Speculum  von  Charri&re, 
besitzt  ausser  den  zwei  konischen  Hälfton  des  Ricord*schcn 
Scbeidenspiegels  zwei  Deckblätter,  welche  dachziegelförraig 
|.uf  den  Stammblättem  aufliegen,  und  von  innen  mit  Hack- 
chen  befestigt  werden.  Am  vorderen  Ende  lässt  eich  das 
Instrument  5^-8  Ctm.  weit  eröffnen,  während  das  hintere 
am  Scheidenmuude  befindliche  Ende  unverändert  in  seinem 
Umfange  bleibt,  ein  Vortheil,  welcher  besonders  bei  engem 
Scheideneingange  und  vorhandener  Nothwendigkeit,  grös- 
sere Partien  des  Scheidengewölbes  und  der  V'aginalportion 
inspiciren  zu  müssen,  zu  berücksichtigen  ist.  Nach  J.  Smith's 
Vorschlag  wird  das  vierblättrige  Speculum  von  Charriöre 
mit  einer  dünnen  KautsehukhUlle  umgeben,  um  das  Ein- 
klemmen von  Scheideufalten  zu  verhüten.  Eine  andere 
Construction  des  vierblättrigen  Speculum  ist  die,  nach 
welcher  dasselbe  mit  vier  runden  schmalen  Armen  verse- 
hen ist,  uni  die  Scheidenwände  besser  zu  sehen,  und  Fal- 
ten nicht  einzuklemmen.  Eine  Modißkation  dieses  Spiegels 
mit    zweckmässiger   Vorrichtung    um    einzelne    Partien    der 
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Scheide  zu    dilatireti^    wurde  letzthin  von  J.  Haus  v,  Hau^j 
seil   beschrieben. 

Der  Scheidenspiegel  von  Neugebauer  bestellt 
ans  einem  System  einzelner  getrennter  llftlbrinnen  von  Me- 
tall, welche  eine  concav-couvexe  Fnnn  und  einen  recht- 
winkelig aufgesetzten  Stiel  haben.  Sie  werden  einzeln  in 
die  Scheide  eingebracht  und  durch  sie  die  Scheidew*ände 
nach  entgegengesetzten  Richtungen  auseinander  gehalten. 
Ein  solches  Schiffchen  leistet  als  Scheidenhälter  nach  Art 
eines  Qorgerets  gute  Dit^nste  nnd  kann  als  Scheidenspiegel 
sehr  gut  verwendet  werden. 

Siraon'e  Speculum  besteht  aas  einem  entenschnabel* 
ftirmigen  concav-convexen  halbrinnenffirmigen  Spiegel,  der 
mit  oiiifT  Handhabe  versehen  ist,  hei  deren  Benutzung  man 
zur  BloB&logung  der  einzelnen  Scheidenpartien  einen  eben- 
falls mit  einem  Griffe  versehenen  Seitenhebel  oder  ftir 
gewisse  Fälle  eine  ptattenf5rmige  mit  Handhabe  versehend 
Vorrichtung  benutzt. 

Marion  Sims  hat  das  entenschnabeirörmige  Speculum 
entweder  einarmig  gebraucht  oder  zwei  solcher  metallener 
Spiegel  von  verschiedener  Grösse  an  eine  Handhabe  befestigt, 
jedes  an  einem  Ende  derselben.  Diese  Handhabe  kann 
entweder  leicht  gebogen  oder  vollkommen  gerade  sein  und 
es  dient  die  leichte  Biegung  zur  bequemeren  Ausübung  der  ^J 
Elebelkraft  bei  einer  länger  dauernden  Untersuchung  oder  bei  ^H 
einem  operativen  Vorgangein  der  Scheide.  Der  Grund,  warum 
zwei  Blätter  an  einer  Handhabe  befestigt  sind,  besteht  ein- 
zig darin,  zwei  verschiedene  Grössen  für  verschieden 
grosse  Scheiden  benOtzen  zu  können.  Es  sind  daher  stets 
ein  Löffel  von  36  Mm.  mit  einem  von  44  Mm.  und  ein 
Löffel  von  30  Mm.  mit  einem  von  40  Mm.  Breite  vereinigt,  ^i 

Um    das    Speculum    anzuwenden,    läsat    man    die   zu  ^H 
Untersuchende    auf  einem    mit    einer    Matratze    versehenen  ^* 
Tische  die  linke  Seitenlage  einnehmen^  wobei    die    unteren 
Extremitäten  im  Knie-  und  Hüftgelenke  flectirt,  die  rechte 
etwas   mehr    nach    oben    gezogen    sein    soll,    als   die   linke. 
Der  linke  Arm  suU  nach   hinten  über    den  Kücken    gelegt, 
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ie    Brti8t    nach    vorne    rotirt    soin,    so    dass    da»    8ternum 
nahezu  den  Tisch  bortUirt,  während    die  Wirbelsäule    vüll- 
kommen    gestreckt    ist    und    der    Kopf    auf    dem    linken 
Scheitelbeine    ruht.     Es    soll    der    Kopf   weder    zu    stark 
dem  Sternum  genähert,  noch  die    rechte    Schulter   erhoben 
werden.  Man  braucht  entweder  einen  Assistenten  oder  eine 
Wärterin,  welche    in    der  Rückengegend    der  Kranken    die 
rechte  Hinterbacke  mit  der  linken  Hand  in  die  Hölie  hebt, 
während   der  Uniersuchende    das  Speculum    einfuhrt.    Dies 
geschieht    dadurch,    dass    der    Spiegel   in     der   Mitte   der 
andliabe  mit  der  linken  Hand  gefasst  wird,  während  der 
nzufUhrende  Löffel  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
edcckt  wird.   Derselbe'dringt  vor  dem  abgerundeten  Ende 
es  Spiegels  in   die  Scheide  ein  und  leitet   den  Löffel  hin- 
r  die  Vaginalportion,  damit    derselbe  nicht  zw    stark    ge- 
gen den  Corvix  drücke.   Der  Finger  soll  nicht  früher  hervor- 
ezogen  werden,  bis  man   nicht  die  Ueberzeugung   erlangt 
t,  dasB  der  Lrtffel  wirklich    im    hintern    Schcidcngewiilbe 
ch  befindet.  Man  übergibt  nun  den  aussen   am  Perineum 
eHndlichfin   Löffel  als  Handhabe  in    die  rechte    Hand    der 
Wärterin,  und  wenn  die  Patientin  leicht  atbmet,  dann   wird 
ie  Scheide  sofort  durch  den  Druck    der    atmosphärischen 
uft  ausgedehnt  und  der  Cervix,  das    hintere  Scheidengc- 
wolhe  und  die  ganze  vordere  Scheidenwand  gelangen    zur 
sieht,   ohne   dass   der    leiseste    Zug   ausgeübt  wird.   Ist 
er  die  Kranke  aufgeregt,  athmet    sie   schnell    oder    sinkt 
ie  nach  unten,    oder    ßnden    sich   Lageveränderungen  des 
Uterus  vor^  dann  muss  die  Vaginalportion  mit  einem  feinen 
äkchen    gefasst   und    etwas  hervorgezogen    werden,    oder 
an  benutzt  ein  Instrument  von  Sims,  Uterus  depressor 
nannt,  welches  aus    einem   Mrtallstabe    besteht,    an    des- 
n  oberem    Endo    ein   nach    der    Fläche    gebogener  Ring, 
dessen  unterem   Endstück    ein    massiver    Giiff  sich    be- 
det.  Der  Uterus  depressor  soll  die  Falten  der  v*>rderen 
heidcnwand  nach    vorne   drängen,   um   das   obere    Ende 
er  Vagina  zur  Ansicht  einstellen  zu  können. 
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depresBor    entfernt  i 
.Bge  ein,  oder  entfernt  man  rasch   da« 
sieb    der    Sclieidteneingang   echliessen 


Ist  der  Uterus  depressnr  entfernt  und  mmm 
Kranke  eine  andere 
Speculum  j  80  dass 
kann^  so  dringt  oft  unter  kollerndem  Geräusche  die  Luft 
aus  der  Scheide  hervor,  ein  Ereigniss,  das  zur  Wahining 
des  Schamgefühles  der  Untersuchten  stets  vermieden  wer- 
den soll. 

Auf  meine  Veranlassung  wurden  die  Spiegel  von 
Sims,  welche  aus  Metall  und  galvanisch  versilbert  oder 
ganz  aus  Silber  verfertigt  sind,  ganz  aus  Hartkautschuk 
hergestellt,  wodurch  sich  erhebliche  Vortheile  ergaben. 
Solche  aus  Hartkautschuk  verfertigte  Spiegel  sind  leichter, 
brauchen  im  Winter  vor  dem  Gebrauche  nicht  erwärmt  zu 
werden,  gestatten  die  Verwendung  medikamentöser  Fltls- 
sigkeiten,  ohne  verunreinigt  zu  werden,  schfltzen  hei  An- 
wendung des  GiUheisens  besser  die  hintere  Scheidewand, 
und  sind  um  die  Httifte  billiger  als  die  aus  Metall  gefertigten. 
Ich  benutze  auch  einfache  LOffel  aus  Hartkautschuk, 
welche  entweder  mit  dem  Griffe  unbeweglich  verbunden 
sind,  oder  es  lassen  sich  mehrere  Grössen  derselben  mittelst 
einer  Stellschraube  abwechselnd  an  einer  Handhabe  aufsetzen. 

Ich  benutze  dift  ontenschnabelförmigen  Spiegel  meist  in 
der  Rückenlage  und  zwar  auf  einem  Untersuchuugstisch  von 
ungefähr  4  Fuss  Höhe,  der  an  dem  zur  Untersuchung  dienen- 
den Ende  ein  durch  eine  Schraube  bewegliches  gepolstertes 
Sitzbrett  hat,  welches  mit  Stützen  fUr  die  unteren  Extremitä- 
ten versehen  ist.  Der  Löffelspiegel  wird  unter  dem  Schutze 
des  Zeigefingers  eingebracht^  mit  der  linken  Hand,  sobal 
die  Spitze  des  Löffels  hinter  die  Vaginalportion  gedrungen 
ist,  die  Handhabe  gefasst,  sodann  der  von  mir  modificirte 
Scheidenhftiter  in  die  Scheide  gebracht,  um  durch  Druck 
auf  die  vordere  Scheidenwand,  die  Vaginalportion  und  die 
ganze  vordere  Vaginalwand  zur  Ansicht  blosszulegen.  Der 
Scheidenhälter  ist  nach  der  Kante  gebogen  und  hat  aai 
seinem  Ende  einen  concav-convexen  ovalen  Ring,  wodurch 
es  möglicli  ist,  von  vorne  stehend  das  Licht  einfallen  za 
lassen,  was  bei  Anwendung  des  Uterus  depressorV  vo 


4 


■»    I 


I 


Marion  Sims  nicht  gut  aueftlhrbar  ist.  Die  Anwendung 
des  LöflFelspiegels  in  der  Rückenlage  der  Kranken  ist  des- 
Lalb  bequemer,  da  man  nicht  eine  eigene  Person  zur  Fixi- 
ning  des  Spiegels  braucht  und  die  Inspektion  ohne  frem- 
der Beihilfe  auszuführen  vermag. 

Spencer-Wells,  einsehend  den  Vortheil,  den  Löf- 
felspiegel  ohne  fremder  Beihilfe  einführen  und  gebrauchen 
zu  können,  hat  einen  Löffelspiegel  mit  Fixirungsapparat 
koDstruiren  lassen,  der  aus  3  Spiegeln  von  verschiedener 
Grösse  besteht,  aus  Metall  verfertigt  und  galvanisch  ver- 
silbert ist.  Der  Löffelspiegel  ist  durch  ein  Gelenk  mit  einem 
Stabe,  der  ein  Gewinde  hat,  verbunden  und  durch  eine 
Stellschraube  in  verschiedenen  Winkeln  stellbar.  An  einer 
Rttbre  des  Stabea  ist  eine  starke  federnde  Doppelspange 
gleichfalls  in  einem  Gelenke  angebracht,  um  derselben  mit 
einer  Schraube  die  geeignete  Winkelstellung  zur  Fixirung 
geben  zu  können.  Spiegel  und  Zange  werden  mittelst  einer 
Flttgelschraube  auf  dem  Gewinde  des  Stabes,  welcher  durch 
die  Röhre  durchgeführt  wird,  einander  genähert  oder  von 
einander  entfernt.  Der  »Spange  kann  jede  erforderliche 
Krümmung  gegeben  werden.  Es  ist  durch  diese  Konstruk- 
tion die  entsprechende  Stellung  des  Spiegels  möglich  und 
da&  Ausgleiten  desselben  verhindert.  Man  kann  diesen  Fixi- 
rungsapparat  sowohl  in  der  Seiten-  als  Rückenlage  anwen- 
den und  es  eignet  sich  derselbe  besonders  zu  Operationen 
an  der  Vaginalportion  und  vorderen  Scheidenwand.  Der 
Scheidenspiegel  von  Cnsco  kann  in  ähnlicher  Weise  ver- 
wendet werden. 

Bei  der  Applikation  der  Specula  benützt  man  behufs 
der  Reinigung  der  Vaginalportion  Charpicpinsel  oder 
Kam  eelhaarpinsel,  auch  Bauniwitllkugeln,  welche  an 
einem  etwa  30  Ctm.  langen  Holzstäbchen  befestigt  sind, 
am  nach  Einführung  des  Scheidenspiegels  das  im  Lumen 
desselben  sich  ansammelnde  Secret  entfernen  zu  können. 
Der  von  mir  benützte  Schwamraträger  besteht  aus  zwei 
nach  oben  in  Haken  auslaufenden  Stäben,  die  in  einer 
mit  Stützplatten  versehenen  verschiebbaren   Röhre    verlau- 


fen.  Die  Eakenti-jiger  eind  unbeweglich  mit  dem  Stiele 
verbunden.  Bei  dem  Gebrauche  schiebt  man  mit  dem  Dau- 
men die  StUtxplattc  zurikck,  dadurch  öffnen  sich  die  Haken 
und  man  fasst  die  Baurawollkugeln,  indem  man  die  Stütz- 
platte  vorschiebt,  um  die  Reinigung  der  Vaginalporiion  vor- 
zunehmen. Will  man  den  verunreinigten  Ballen  entfernen, 
Bo  zieht  man  die  StUtzplatte  zurück  und  die  Baumwolle 
läast  sich  von  den  Haken  leicht  abstreifen. 

Das  durch  die  Inspection  gewonnene  Resultat 
ist  of%  sehr  verschieden,  da  durch  sie  verschiedene  Zwecke 
erreicht  werden;  man  untorsucht  die  Färbung  der  Vaginal- 
portion,  welche  vom  schmutzigen  Weiss  bis  zur  tiefsten 
Röthe  mit  mehr  oder  weniger  violetter  Färbung,  bei  den 
verschiedensten  Processen  beobachtet  wird.  So  kommt  die 
blaurothe  Fftrbung  der  Vaginalportion  häufig  bei  Schwan- 
gerschaft  vor.  Nobst  der  Farbe  werden  durch  die  Schei- 
deninspection  auch  die  Veränderungen  der  Form  erkannt. 
Bei  jungfräulichen  Individuen  stellt  sie  gewölinlich  einen 
Zapfen  mit  einem  Grübchen  dar,  bei  solchen  aber,  die 
schon  geboren  haben,  eine  Querspalte  mit  stärker  hervor- 
ragender vorderer  und  etwas  kürzerer  hinterer  Lippe,  an 
welcher  sich  kleine  Einrisse  und  lineare  oder  unregclmfts- 
sigc  Narben  in  Folge  vorausgegangener  kleiner  Kinrisse 
nachweisen   lassen. 

Auch  die  an  der  ObuM-flächc  der  Vaginalportion  vor- 
kommenden Veränderungen,  die  durch  Geschwüre,  F^xco- 
riationen  und  Excrescenzen  hervorgerufen  werden,  können 
mit  dem  Spiegel  genau  ei*mittelt  und  gewürdigt  worden. 
Das  Secret  und  Blut,  das  aus  der  Scheide  hervorquillt, 
kann  nur  dann  richtig  gedeutet  werden,  wenn  die  Quelle 
derselben  durch  den  Spiegel  genau  verfolgt  werden  kann. 

So  werthvoll  auch  die  Anwendung  dos  Speculum«  zu 
diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  ist,  ebenso 
beschränkt  ist  dessen  Gebrauch  in  gewissen  Fällen.  So 
wird  bei  noch  vorhandenem  Hymen  seine  Verwendung  nur 
bei  dringendster  Nothwendigkeit  gerechtfertigt  erscheinen) 
während  in    vielen   Fällen   von   Krebs   der   Vaginalportion 


i 


25    — 


I 

u 

kl 


lurch  die  Unter«uchung  mit  dem  Speculum  nicht  nur 
lichte  gewonnen  wird,  aondern  auch  bei  leichter  Zerreiss- 

lichkoit    des    Vaginalgewebea    V^erletzungen    möglich    sind. 

,Bci  Krampf  des  Vaginatmundes,  bei  akutem  Katarrh  der 
Icheidenschleimhaut,  bei  akuter  Metritis,  bei  den  verschie- 
lenen  schmerzhaften  UIcerationsprocessen  der  Scheide  und 
federn  der  Schamlippen,  ist  die  beschränkte  Anwendung 
lino  sich  von  selbst   ergebende. 

c.  Die  Sondirnng  des  Uterus. 

Zur  grösseren  Vollständigkeit  der  Untersuchung  be- 
ient  man  sich  der  UterussondCj  welche  auf  ithnliche 
eise  wie  ein  Katheter  in  die  Uterinhöhle  cingcftilirt  wird, 
um  entweder  die  Länge  des  Uterincavurnö,  oder  die  Prr- 
meabilität  des  Gebärmutterhalses  zu  erforschen.  Man  erhält 
durch  dieselbe  ganz  sichere  AuföchlüsBe  über  die  grössere 
oder  geringere  Bewcf^lichkeit  des  Uteruä,  was  besonders 
ei  Adhäsionen  desselben  in  Folge  plagtischer  peritonealer 
xsudate,  bei  Ovarialkrankheiteu,  bei  Tumoren  der  Becken- 
ttnd  Bauchhöhle  von  grosser  Wichligkeit  ist.  Durch  die 
Uterinsonde  kann  man  auch  den  Inlialt  der  Gebärmutter- 
hohle  ermitteln,  indem  an  der  Sondenspitze  Blut,  Eiter  und 
Jauche  haften  bleiben  oder  anklebende  Gcwebsstilcko  einer 
beren  Untersuchung  unterzogen  werden  können.  Auch 
über  die  Dicke  und  Elasticität  der  Gebärmutterwandungen 
kann  man  nähere  Aufschlüsse  erhalten,  Indem  theiU  durch 
die  dünnen  Bauchdecken  oder  durch  das  liectum  hindurcli 
ie  knopfförmige  Spitze  der  Sonde  mit  dem  Finger  gefühlt 
erden  kann.  Die  Sonde  trägt  zur  Diagnose  polypöser  oder 
bröeer  Tumoren  bei,  wenn  bei  einer  Kranken,  die  an 
häufiger  Ilämorrhagie  leidet,  eine  Vergrösserung  der  Ge- 
bärmutterliöhlc  festgestellt  werden  kann.  Bei  eintretendem 
Zweifel,  ob  eine  Geschwulst  von  dem  Uterus  oder  von  sei- 
nen Anhängen,  oder  von  irgend  einem  Theile  im  Becken 
ausgeht,  ist  man  im  Stande  durch  die  Uterinsonde  das  Ge- 
wicht de»  Organes  zu  schätzen,  und  die  durch  diesen  Ver- 
such gewonnene  Vermuthung  zu  bestätigen,  indem  man  die 
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Gebärmutter  volUtÄndig  von  der  Geschwiilsl  isoliren  und 
so  den  Beweis,  dass  sie  von  einander  unabhängig  sind, 
herstellen  kann.  Von  grossem  Nutzen  ist  die  Anwendung 
der  Sonde  bei  Knickungen  des  Uterus  und  dessen  Lage- 
Veränderungen,  und  es  lässt  sich  eine  sichere  Diagnose 
der  Deviationen  des  Uterus  in  vielen  Fällen  nur  durch  sie 
allein  machen. 

Der  Gebrauch  der  Uterinsonde  ist  aber  absolut  su 
meiden,  wenn  auch  nur  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft vorhanden   ist. 

Man  bentltzt  verschiedene  Uterinsonden,  eine  der  ge- 
bräuchlichsten ist  die  Sonde  von  Simpson.  Sie  stellt 
einen  nach  der  Beukenachse  gekrümmten  Stab  aus  Neu- 
silber von  I/3  Ctm.  Durchmesser  dar,  dessen  Spitze  ge- 
knöpA  ist.  An  der  convesen  Seite  befinden  sich  in  be- 
stimmten Abständen  muldenförmige,  mit  Zi6Fern  bezeichnete 
Einschnitte^  welche  den  Abstand  dieser  Stellen  von  der 
Spitze  anzeigen.  Nach  dem  ersten  Einschnitte  ist  ein 
Höcker  angebracht,  der  anzeigt,  dass,  wenn  er  an  dem 
Orificium  exUrnum  gelUhlt  wird,  man  gerade  so  weit  ein- 
gedrungen ist,  als  es  die  normalen  Verhältnisse  des  Uterus 
gestatten.  Ganz  gefehlt  ist  es  aber,  wenn,  wie  es  bei  man- 
chen Instmroenten  wirklich  bemerkt  wird,  die  Bezeichnun- 
gen an  der  concaven  Seite  angebracht  sind,  da  der  tastende 
Finger  sich  immer  an  der  Convexität  der  Sonde  befindet, 
und  die  Marken  daher  nur  an  dieser  Seite  bequem  aufge- 
funden werden  können.  Am  unteren  Ende  ist  entweder 
eine  kantige  oder  abgeflachte  Handhabe  aus  Hols  oder 
Metall  angebracht. 

Die  Sonde  von  Kiwis  ob  ist  etwas  einfacher,  aber 
unterscheidet  sich  von  der  Simpson'schen  durch  eine  mehr 
auf  die  ganze  Länge  des  Instrumentes  verlheilte  Becken- 
krümmung. Valleix  hat  ebenfalls  eine  «Sonde  angegeben, 
bei  welcher  nach  Belieben  eine  Verkürzung  oder  Verlän- 
gerung vorgenommen  werden  kann.  Die^e  Sonde  hat  eine 
nur  2  Ctm,  betragende  BeckenkrUmmung. 
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C.  Braun  benützt  einen  englischen  Katheter  zur 
Sondirun^  des  UteruB.  Ich  bediene  mich  sehr  häutig  einer 
«US  Hartkautschuk  gefertigten  Sonde  mit  der  Beckenkrüin- 
mung  nach  Simpson.  Sie  ist  ganz  gleichmässig  dick  und 
ohne  knopfförmiger  Anschwellung  an  der  Spitze.  Man  muBs 
mit  dieser  sehr  leicht  federnden  Sonde  sehr  behutsam  unter- 
suchen, was  jedenfalls  nicht  sum  Nachtheile  der  Kranken 
geschieht. 

Sims  hat  zur  Untersuchung  der  Gebärmutterhöhle 
bei  Anwesenheit  von  Tumoren  Sonden  aus  weichem  Kupfer 
mit  Holzgriff  ohne  Markirung  empfohlen,  sie  sind  an  der 
Spitze  abgerundet,  jedoch  ohne  Anschwellung.  Für  ähnliche 
Falle  benutze  ich  etwas  dickere  und  längere  Fischbein- 
Bonden  als  die  gewöhnlichen  chirurgischen. 

Die  Anwendungs weise  der  Sonde  ist  sehr  einfach. 
Indem  mau  die  Kranke  entweder  in  horizontaler  Rücken- 
lage mit  erhöhter  Kreuzgegend,  oder  in  der  Seitenlage 
untersucht,  wird  entweder  der  linke  Zeigefinger  oder  Zeige- 
und  Mittelfinger  bis  an  die  hintere  Muttermundslippe  ge- 
bracht, die  Sonde  mit  der  rechten  Hand  an  der  Handhabe 
erfasst  und  mit  nach  vorwärts  gegen  den  Schambogen 
sehender  Concavität  die  Spitze  entweder  an  der  Volar- 
flftche  des  Zeigefingers  allein,  oder  iu  der  Rinne  zwischen 
Zeige-  und  Mittelfinger  bis  an  den  Muttermund  hinnufge- 
führt.  Beim  Hineingleiten  der  Sonde  in  den  Muttermund 
muss  die  Handhabe  gegen  den  Damm  gesenkt  und  das 
Instrument  in  der  Beckenachse  etwas  nach  aufwärts  ge- 
schoben werden,  ohne  jedoch  Gewalt  zu  gebrauchen.  Bei 
breitem  klaffenden  Muttermund  Solcher,  die  schon  öfter 
geboren  haben,  gleitet  die  Sondenspitze  tneistentheils  ganz 
leicht  durch  den  Cervikalkanal,  doch  muss  man  oft  grosse 
Aufmerksamkeit  und  Mühe  verwenden,  nm  mit  der  Sonde 
in  die  meist  erbsengrosse  Oeffuung  der  Vaginalpoilion  noch 
nicht  Geschwängerter  eindringen  zu  können. 

Die  Sonde  erfahrt  beim  Vorwftrtsdringen  durch  den 
Cervikalkanal  häufig  in  der  Gegend  des  Isthmus  einen 
Widerstand,  welcher  durch  Torsichtiges  Vorschieben  leicht 
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überwunden  werden  kann;  auch  verursacht  die  Apphkation 
der  Sondo  oft  Schmerz,  der  jedoch  meistens  von  kurzer 
Dauer  ist. 


d.  BilatatioD  des  Cerrix  zu  dir^gnostischen  Zwecken. 

Nicht  selten  ist  es  zur  Diagnose  der  in  der  Uterushöhlo 
befindlichen  Fremdgebilde,  wie  Polypen,  Fibroide  nothwen- 
dig,  den  Ccrvikalkanal  zu  t^weitem;  dies  geschieht  entweder 
durch  Einbringung  queJhuigsftilitger  Stoflfe  in  die  Cervikal- 
höhle  oder  durch  die  Spaltung  dos  engen  Cervix.  Letztere 
Methode  ist  jedoch  hauptsitchÜch  therapeulischen  Zwecken 
gewidmet.  Die  stumpfe  Dilatation  des  Cervix  hat  man  frü- 
her durch  kegelförmig  zugespitzte  Pressschwämmc,  welche 
man  in  steigenden  Dimensionen  auswählte  und  bis  zum 
vollstAndigen  Aufquellen  liegen  liess,  ausgeAlhrt.  Simpson 
war  der  erste,  welcher  ein  Verfahren  zur  Bereitung  guler 
Pressschwammkegel  angab.  Nach  ihm  hat  Marion  Sims 
durch  seine  Methode  der  Verwendung  des  Prcssschwammes 
eine  grössere  Ausbreitung  verschafft.  Um  verwendbare 
Kegel  zu  haben,  muss  der  dazu  ausgewählte  Schwamm  von 
guter  Beschaffenheit,  aber  nicht  zu  weich  und  elastisch 
und  nicht  gebleicht  sein,  da  er  sonst  sein  QuoUungsver* 
mögen  bedeutend  cinbUsst.  Nachdem  man  kleinere  und 
grössere  Stücke  in  passender  Form  geschnitten  hat,  wird 
ein  heissor  Draht  durch  die  Länge  des  Schwammes  ge- 
bohrt und  derselbe  mit  dickem  Gummischleim  getränkt. 
Sodann  wickelt  man,  vom  dtJnnerem  Kndo  beginnend  fei- 
nen Zwirn  oder  einon  Bindfaden  um  den  Schwamm  und 
fährt  so  lange  fort,  bis  die  Einwickelung  eine  vollständige 
ist.  Hat  man  auch  das  dicke  Ende  vollständig  mit  dem 
Bindfaden  eingewickelt,  so  kann  der  Draht  entfernt  und 
der  Pressechwamm  zum  Trocknen  beiseite  gelegt  werden. 
Wenn  der  Schwamm  vollständig  trocken  Ut,  dann  kann 
der  Bindfaden  abgewickelt,  zu  grosse  liervormgungen  mit 
dem  Messet'  und  kleinere  mit  dem  Sandpapier  abgeschlif- 
fen werden.    Will   man   den    Pressschwammkegel    nun    zur 
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Erweiterung  des  Halskanales  des  Uterus  verwenden,  dann 
icann  man  entweder  in  der  Seiten-  oder  Rückenlage  den 
LilfTelspiegel  einf\khren  und  die  Vaginalportion  blosslegen. 
Damit  sich  das  äussere  Orißcium  gehörig  in  das  Gesichts- 
feld begibt,  kann  man  die  vordere  Muttermundslippe  mit 
einem  scharf  abgebogenen  feinen  Häkchen  leicht  nach 
vorne  ziehen,  und  man  schiebt  nun  den  mit  dem  Schwamm- 
träger oder  mit  der  langen  Kornzange  gefassten  Kegel 
sanfl  und  nicht  zu  weit  in  den  Kanal  ein.  Man  wählt  am 
zweckmässigsten  die  Morgenstunde  zum  Einfuhren  des 
Kegels,  um  nöthigenfalls  noch  Abends  die  Entfernung  vor- 
nehmen zu  können.  Auch  vergesse  man  nicht  die  Kranke 
■u  verständigen,  dass  nach  dem  Einbringen  des  Kegels 
sich  anfangs  leichte,  später  aber  stärkere  ziehende  Schmer- 
zen in  der  Kreuzgegend  einstellen  können,  wenngleici»  von 
Manchen  auch  nicht  die  geringste  Empfindung  angegeben 
wird.  Ebenso  darf  man  nicht  vergessen  darauf  hinzuwei- 
sen, dass  aus  den  Genitalien  oft  ein  stinkender  wässeriger 
Ausfluss  sich  ergiesst.  Gewöhnlich  mnss  man  in  den  spä- 
teren Nachmittagsstunden  sich  überzeugen,  ob  die  Erwei- 
terung schon  genügend  vor  sich  gegangen  ist,  oder  ob  nicht 
iza  starke  Schmerzen  hervorgerufen  wurden.  Wenn  man 
den  Schwamm  wieder  aus  der  GebarrautterhJ^hle  entfernen 
will,  so  fuhrt  man  den  LöfTelspiegel  ein,  und  entfernt  zuerst 
den  stinkenden  Ausfiuss,  sudann  fasst  man  den  aufgequol- 
lenen PresBBchwamm  mit  einer  langen  sperrbaren  Knrn- 
Eunge  und  fuhrt  den  linken  Zeigefinger  bis  an  den  Scliwamm, 
der  sehr  langsam  und  vorsichtig  durch  Zug  mit  der  Korn- 
ZADge  entfernt  wird,  während  der  linke  Zeigefinger  gleich 
nach  Entfernung  des  Pressschwammkegels  aus  der  Cervi- 
kalhöhle  in  dieselbe  eindringt.  Kann  der  Zeigefinger  nicht 
leicht  durch  den  inneren  Muttermund  durchdringen,  dann 
ist  es  besser,  die  vollständige  Untersuchung  zu  verschie- 
ben. Kanu  aber  die  Fingerspitze  bis  in  die  Uterushohle 
vordringen  und  schiebt  die  von  aussen  aufliegende  Hand 
den  Uteruagrund  der  untersuchenden  Fingerspitze  entgegen, 
iat  man  wohl   im  Stande,  sich  über  die  Verbältnisse  der 
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Gebännutterhöhle  Aufklilrung  zu  verschaffen.  Da  der  Prefls- 
schwamui  Reizungeu  der  Vagiaalportion,  selbst  Erosionen 
zu  erseagen  im  Stande  ist,  überdies  aber  der  Geruch  ein 
sehr  unangenehmer,  das  Mittel  somit  ein  lustiges  ist,  so 
war  man  bedacht,  andere  Quellmeissel  in  Anwendung  eu 
bringen,  so  hat  Bequerel  die  aus  biegsamem  Elfenbein 
von  verschiedener  Grösse  gefertigten  Kegel  zur  Cervikal- 
erweiterung  benutzt.  Sie  haben  jedoch  nur  ein  geringes 
Quellungsvermögen.  Ebenso  hat  Winkel  die  früher  schon 
asu  chirurgischen  Zwecken  als  Dilatatoron  benutzten  Kegel 
aus  Radix  geutianae  neuerdings  empfohlen.  Auch  sie  haben 
den  Uebelstand,  dnss  sie  nicht  sehr  stark  aufquellen,  wenn 
sie  aber  in  der  Cervikalhühlc  sich  ausdehnen,  dann  ver- 
lieren sie  die  Kohäsion  und  sind  nur  ätückweise  oder  Ln 
ganz  zerbröckeltem  Zustande  herauszufordern.  Die  Lami- 
naria  digitata,  Seetang,  eine  Fucacee,  wurde  zuerst  von 
Wilson  in  Glasgow  als  Ersatzmittel  für  den  Pressschwamm 
empfohlen  und  ihre  langsamere  Ausdehnung,  wodurch  we- 
niger Gebärmutterkoliken  verursacht  werden,  die  glatte 
Obertiäche,  wodurch  weniger  Schlcimbautreizung  bedingt 
wird,  und  der  weniger  unangenehme  Geruch  hervorgeho- 
ben, Simpson  und  andere  englische  Gynäkologen  stellten 
die  Verwendung  der  Laminaria  digitata  weit  über  jene  des 
Preesschwammes,  bald  jedoch  machten  sich  gewisse  Män- 
gel bei  Anwendung  derselben  geltend,  es  stellte  sich  her- 
aus, daaa  sie  ihres  zelligen  Baues  wegen  ungleich  auf- 
quelle und  man  hat  daher  die  Larainaria  saccharina,  Fucus 
vesiculoBUs  als  Ersatz  in  die  Praxis  einzuführen  versucht 
Die  Kegel  sind  gewöhnlich  5 — 7  Ctm.  lang,  2—5  Mm,  dick 
und  es  können  2  bis  3  solcher  Stftbe  durch  einen  Bind- 
faden vereinigt  werden,  um  die  gehörige  Erweiterung  zu 
erzielen.  Man  bringt  sie  entweder  mit  einem  eigens  gefer- 
tigten Einftlhningsinstrument,  oder  ganz  einfach  mit  der 
langen  Kornzange  in  d«'n  Cervix.  Da  diese  Kegel  aber 
eine  sehr  glatte  Oberfläche  haben  und  selbst  ohne  Anwen- 
dung der  Bauchpresse  leicht  herausfallen,  so  ist  es  noth* 
wendig,  mit   einer    oder    zwei  Baumwollkugeln,    welche    an 
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die  Vaginalportion  angedrückt  werden,  fUr  die  Sicherung 
zu  sorgen.  Wenn  nacli  24  Stunden  die  Kegel  entfernt  wer- 
den, 80  findet  man  sie  aufgequollen,  jedoch  wird  der  Um- 
fang eines  Kegels  nur  um  das  doppelte  vermehrt  gefunden, 
Obgleich  die  Laminariakegel  nur  langsam  aufquellen  und 
es  daher  oft  nothweudig  ist,  mehrere  Tage  nacheinander 
diese  Quellmeissel  einzuschieben,  bis  eine  genügende  Er- 
weiterung des  Cervikalkanales  erfolgt  ist,  so  ateltec  sich 
doch  bei  deren  Anwendung  nicht  selten  starke  Reizungs- 
erscheinuugen  ein,  so  dass  man  in  neuerer  Zeit  mehr  und 
mehr  von  der  Verwendung  der  Laminariakegel  zurückge- 
kommen ist  und  sich  allgemein  der  Pressachwammkegel 
bedient.  Da  diesen  auch  der  Vorwurf  gemacht  wurde,  dass 

(möglicherweise  in  den  LUcken  des  Schwammes  beHndliche 
Infektionsstoffe  zur  Endometritis  und  weiteren  Erkrankun- 
gen Veranlassung  gegeben  haben,  so  benützt  man  auch 
PreesBchwammkegel,  welche  früher  in  eine  Lösung  von 
Karbolsäure  getaucht  wurden.  Sowohl  die  Laminaria-  als 
ftach  die  Pressschwammkegel  haben  häufig  an  ihrer  Basis 
BiLndcheu,  um  nach  üirer  AufquelJung  leichter  entfernt 
werden  zu  können,  was  wohl  notli wendig  ist,  wenn  die 
Entfernung  nur  mit  dem  Finger  vorgenommen  wird;  benützt 
man  aber  den  Spiegel,  dann  entfVlllt  diese  Nothwendigkeit, 
da  man  mit  der  laugen  Kornzange  leicht  die  Entfernung 
vornehmen  kann.  Zuweilen  sind  sie  durchbohrt,  um  dem 
oben  angesammelten   Secret  einen  Abfluss  zu   gestatten. 


e.  EanitUche  Lageveränderang  des  Uternt  nach  nnteD.  lu 
diagnostischen  Zwecken. 


l 

^^^^  Om  den  Cervix  selbst  einer  genauen  Untersuchung 
^^^^pohl  durch  den  Gesichts-  als  auch  durch  den  Tastsinn 
sagftnglich  zu  machen,  benützt  man  in  einzelnen  Fällen 
die  Hervornifung  eines  künstlichen  Desceusus  oder  Pro- 
lapsuB  uteri.  Nur  dann,  wenn  der  Befestigungsapparat  es 
snlässt  und  man  sich  über  die  Einpflanzungsstelle  eines 
gestielten  Tumors   in  der  Cervikalhöhle  oder  bei  genügen- 


—    32     — 


der  Erweiterung  desselben  über  die  in  der  Uterushohie 
vorkommenden  palpablen  Veränderungen  Aufscliluss  ver- 
schaffen will,  der  auf  andere  Weise  nicht  zu  erlangen  ist, 
wird  man  zu  diesem  nicht  ungcnihrlidien  diagnostischen 
Hilfsmittel  seine  Zuflucht  nehmen.  Es  genügt  in  der  Regel 
nicht  die  Anwendung  eines  scharfen  Hakens,  da  leicht 
entweder  an  den  in  die  Cervikalh^hle  vorragenden  Spitzen 
des  Hakens  die  Fingerspitze  oder  wenn  der  Haken  nacli 
aussen  gerichtet  ist,  die  mfltterlichen  WeichtheiU»  verletzt 
werden  können.  Man  bedient  sich  daher,  nachdem  unter 
Einführung  des  Loffelspiegels  die  Vaginalportion  fixirt  wurde, 
einer  oder  mehrerer  hinreichend  starker  Fadenschliagen, 
welche  unter  Beihilfe  einer  am  Nudclhältor  befestigten, 
stark  gekrümmten  Nadel  durch  die  Muttermuudslippen 
durchgeführt  werden.  Wenn  die  Reaktion  keine  sehr  grosse 
ist,  so  braucht  man  nur  in  der  Richtung  nach  abwärts 
einen  uiHssig  starken  Zug  auszuüben,  um  alsbald  den  Cer* 
vix  zwischen  den  Schnmlippen  oder  selbst  noch  weiter  her- 
vortreten zu  sehen,  worauf  es  mJjglich  ist,  bei  weitem  Hals- 
kanal mit  dem  Finger  oder  auch  mit  einem  cylindrischen 
Spiegel  die  Untersuchung  zu  machen.  Stellen  sich  aber 
Schmerzen  ein  oder  ist  die  Spannung  sehr  gross,  so  kann 
iDRD  durch  die  Chloroformnarkose  Erleichterung  verschaf- 
fen oder  lieber  ganz  von  dem  Verfahren  abstehen.  Hat 
man  keine  zu  gi'osse  Gewall  angewendet,  so  steigt  der 
Uterus  wieder  in  die  Höhe  und  man  braucht  sich  nicht 
vor  einem  bleibenden  Prolapsus  zu  fürchten.  Immerhin 
können  sich  aber  bei  nicht  vorsichtig  berechnetem  Zuge 
an  dem  Uterus  üble  Zufälle  einstellen,  daher  der  Grad  der 
Dislokation,  die  Beweglichkeit  des  Uterus  stets  berllck- 
sichtigt  werden  muss,  um  bei  ernsten  HinH^rnissen  lieber 
das  ganze  Verfahren  einzustellen. 
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A-  Krankheiten  der  Ovarien, 


1.    Bilduni^ifehlen 


81 


Der  Mangel  beider  Ovarien  kommt  fast  nur  in 
Fällen  von  Mangel  des  Uterus  zur  Beobachtung  und 
solche  Indivldueu  mUBsen  strenge  genommen  als  ge- 
scblecbtslos  betrachtet  werden  (KuBsmaul).  Es  können  die 
Eierstöcke  mitunter  völlig  bei  Uterus  foetalis  mangeln.  Der 
Mangel  beider  Eierstöcke  drückt  dem  weiblichen  Körper 
mehr  den  Stempel  des  männlichen  Aussehens  auf  und  un- 
geachtet der  Geschlechtstrieb  oft  rege  ist^  so  kommt  doch 
keine  menstruale  Ausscheidung  vor.  Weniger  auffallende 
Erscheinungen  im  weiblichen  Organismus  bedingt  der 
Mangel  blos  eines  Eierstockes,  da  dabei  sowohl 
Menstruation   als  Conception  vorkommen  können. 

Weit  häufiger  als  der  Mangel  kommt    die    rudimen- 
täre Entwicklung   der  Ovarien    zur  Beobachtung  und 
s  wird  das  Wesen  derselben  in  einem  vollkommenen  Feh- 
en  der  Anlagen   der  Graafschen  Follikel  gesucht,  so  dass 
das  Ovarium  blos    aus    einem  bindegewebigen  Stroma  be- 
steht   und  einen  länglichen,  stäbchenförmigen,  dünnen,  der 
Tuba  meistens  ziemlieh  innig  anliegenden  Körper  darstellt, 
dem  in  solchen    Fällen   auch    das   Ligament,   ovarii   äus- 
serst  kurz    gefunden  wird.   Rudimentär   entwickelte    Eier- 
stöcke finden   sich  mitunter  neben  Mangel   des  Uterus  oder 
neben   rudimentärer  Bildung  des  letzteren. 

Seltener  werden  Anomalien  durch  Bildungsexcess 
eobachtet  und  zwar  wurde  die  Ueberzahl  der  Ovarien 
erst  in  neuerer  Zeit  von  Grohe  bei  einer  Frau  gesehen, 
welche  einen  Uterus  mit  3  Ovarien  hatte  und  Klebs  sah 
ein  doppeltes  Ovarium  auf  der  rechten  Seite,  beide  stan- 
den durch  einen  Strang  in  Verbindung. 

BracB.  VrsMBkrukhaiUn.  I.  Aufl.  S 
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2.  Lageverinderung^ü. 


a)  Die  Ovarien  können  im  I^eiätenkanale  herabtreten, 
zerren  die  Tube  und  den  Uterus  nach  sich  und  auch  die- 
ser kann  zum  Theile  oder  ^anz  in  den  RruchBack  gelan- 
gen. Tn  der  Regel  veniraaelien  die  In^uinalhernien  des 
Ovariunis  swar  lästige  Rmpfindungen,  aber  sie  müssen 
nicht  nothwendig  namhafte  Boschwerdeu  im  Gefolge  ha- 
ben; allein  eine  gewöhnliche,  aus  der  Fortentwicklung  des 
Eierstockes  sich  ergebende  Ver&nderung  ist  die  Irreponi- 
biliiät  des  Bruchsackes,  so  das»  dadurch  Incarcerations- 
erscheinuDgen  sich  ergeben,  welche  ein  operatives  Vor- 
gehen erheischen  können. 

Obgleich  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  Geschlecht«^ 
Schenkelhernien      verhältnissmässig     httnfiger    vorkommen 
als    Leistenhernien,    so    beobachtet     man    doch    nicht    eine 
grössere  Häufigkeit   der  Crui'slhernien  des  Eierstockes,  im'| 
Gegenthcite  werden  Eierstöcke  siemlich    selten    im    Sehen- 
kelkanale  vorgelagert   gefunden. 

Hernien  des  Foramen  ovale,  des  Foraraen  ischiadioumi 
und  Nabelringes,  bei  welchen  der  Eierstock  oA  mit  einem 
Theile  der  Tuben,  oft  auch  mit  einem  DUnndarmstUck  oder 
wohl    gar    die   Gebärmutter    das    Contentum    bilden,    sind 
beobachtet  worden,  kommen  aber  selten    vor. 

Solche  Ov&rialhornien  sind  immer  schwierig  zu  dia- 
gnosticiren,  und  kann  bei  Lebenden  oft  nur  nach  der  Elr- 
Öffnung  des  Bruchsackes  bei  der  Hemiotoniie  eine  sichere 
Diagnose  gemacht  werden,  besonders  kommt  zu  bertkck 
sichtigen,  dass  Ovarialhernien,  namentlich  wenn  sie  in  der 
Leistengegend  vorkommen  und  durch  die  Einklemmung 
Kntsündungserscheinungen  hervorgerufen  wurden,  leicht  för 
AbscesBe  gehalten  werden  können.  Die  Behandlung  hat 
daAtr  zu  sorgen,  dass  bei  beweglichen  Ovarialhernien  die 
Repopition  und  bei  eingeklemmten  die  Operation  gemacht 
werde. 
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i)  Eine  in  ihren  Folgen  sehr  wichtige  Lageverände- 
^rung  ist  die  von  Rokitansky  beschriebene  Achaendre- 
hung  des  Ovariums  mit  Aufdreliung  der  Tuba  um 
das  Ligamentum  ovarii.  Sie  kommt  sowohl  bei  norma- 
lem Verhalten  des  Eierstockes  und  der  Tuba,  als  auch  bei 
Erkrankung  derselben  vor  und  betrifft  nicht  selten  ein  ver- 
grössertes^  freies  oder  adhärcntes  Ovarium  mit  gezerrter 
verlängerter  Tuba.  Die  Richtung,  in  welcher  die  Drehung 
stattfindet,  ist  verschieden,  bald  nach  innen,  bald  nach 
aussen.  Bei  durch  Zerrung  lang  gestielten  massig  vergrÖB- 
serten  Ovarien  ist  es  möglich,  dass  die  Drehung  mit  einem 
Ueberschlagen  des  Tumors  nach  vorne  oder  hinten  beginnt. 
y  Die  Achsendrehung  fUlirt  durch  Abschnürung  des  Ve- 

nengeflechtes am  Eierstock-Hiluü  zu  Hyperämie  und  Ent- 
zündung des  straugulirteu  Organes  und  die  gewöhnliche 
Folge  ist  Peritonitis.  Es  können  sich  solche  Zustände  wie- 
derholen, ohne  dass  sie  geradezu  lebensgefährlich  werden 
und  das  Organ  kann  seine  normale  Lage  wieder  einneh- 
men; doch  nihrt  die  Achsendrehuug  meist  zur  Abschnti- 
rung  des  Eierstockes  und  des  Eileiters. 

c)  Die  Dislokation  der  Ovarien  mit  Ver- 
schiebung derselben  in  den  Blindsack  zwischen 
lerus  und  Rectum  ist  ein  obwohl  seltener,  doch  nicht 
lu  übersehender  Zustand.  Diese  Lageveränderung  kommt 
fast  nur  bei  verheirateten  Frauen  zur  Beobachtung  und  sie 
datirt  gewöhnlich  von  der  Entbindung  her.  Bei  den  mei- 
sten davon  befallenen  Frauen  treten  beim  Coitus  die  hef- 
tigsten Schmerzen  auf,  so  dass  sie  oft  gezwungen  sind, 
demselben  gänzlich  zu  entsagen.  Ueberdies  sind  oft  kon- 
stante Schmerzempfindungen  vorhanden  oder  es  exacerbirt 
der  Schmerz  währt^nd  der  Menstruation,  beim  Stuhlabsetzen 
oder  auch  bei  der  Vaginaluntersuchung.  Bei  derselben  fin- 
det man  hinter  and  etwas  auf  der  einen  Seite  des  Uterus, 
manchmal  auch  ganz  im  Douglas'schen  Räume  einen 
etwas  beweglichen,  ovalen  und  glatten  Körper,  welcher  bei 
Berührung  sehr  schmerzhaft  ist  und  gewöhnlich  von  den 
Kranken  als  die  Quelle  ihres  Leidens  angegeben  wird. 
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Die  Behandlung  hat  itir  Ruh«,  Knthaltung  vom  Coi 
iuSf  Antiphlogose  zu  sorgen.  Nicht  selten  beobachtet  man, 
dasB  solche  dinlocirte  und  meistens  etwas  vergrösaerte 
Eierstöcke  entweder  diirch  eine  gilnstige  Lage  der  Kran- 
ken oder  durch  Voluuisabnahme  aus  dem  Douglas'schen 
Räume  verschwinden  und  in  ihre  normale  Lage  zurück- 
kehren. 

3.  Hyperämie  und  Hämorrhagie  der  Ovarien,  Hftmatocele. 


Die  Hyperämie  der  Eierstöcke  ist  entweder  als  eine 
krankhafte  Steigerung  der  normalen  Fluxion  während  der 
Menstruation  anzusehen,  oder  sie  entwickelt  sich  völlig 
unabhftngig  von  letzterer.  Die  krankhafte  menstruale  Hy- 
perämie kann,  ehe  der  Follikel  berstet,  zur  Hämorrhagie 
fahren,  wodurch  eine  Berstung  des  FolHkeU  hintangebal- 
ten  werden  kann,  ein  Umstand,  den  KI  ob  mit  der,  bei  an 
Menorrhagie  leidenden  Frauen  vorkommenden  Sterilität  in 
Beziehung  bringt. 

Es  kann  die  nicht  raenstruale  Hyperämie  entweder 
als  aktive  oder  aber  vom  gehinderten  venösen  Rückflüsse 
her  als  passive  betrachtet  werden.  Unstreitig  werden  die 
meisten  am  Ovarium  zu  beobachtenden  pathologischen 
Veränderungen  durch  Hyperämie  eingeleitet. 

Die  Hämorrhagie  tritt  im  Ovarium  entweder  als  foUi- 
kulärf  oder  al«  parenchymatöse  auf.  Die  follikuläre  Blu- 
tung kann  krankhaft  durch  die  Ausdehnung  werden^  welche 
sie  erreicht,  wobei  entweder  eine  Erweiterung  des  Follikels 
Btatttindet,  die  bis  zu  beträchtlichem  Umfange  erfolgen 
kann,  oder  es  findet  in  der  Rissöffnung  eine  Blutung  nach 
aussen  in  die  Umgebung  des  Uterus,  vornehmlich  aber  in 
den  Douglas'schen  Raum  statt,  ein  Zustand,  den  man  mit 
dem  Namen  Häuiatocele  uterina,  retrouterina,  periuterina 
oder  extrauterina  bezeichnet  hat. 

Parenchymatöse  Blutungen  oder  eigentliche  Ovarial- 
Apoplexien  erscheinen  als  kapillare,  in  Form  kleiner  dun- 
kelrother  Flecken    als    Begleiter    der  Oophoritis    oder    bei 
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xyrnotiBchen  Processen,  oder  die  Blutungen  erfolgen  mit 
Zertrümmerung  des  vielfach  durch  Ernährungsstörungen 
veränderten    Parenehymes,    so   namentlich    bei  puerperaler 

I Oophoritis. 


4.   Die  EntztindiiDg  der  0?arien^  Oophoritis. 


K 


Sie  kommt  ausserhalb  der  Fortpflanzungsperiode  nur 
selten  vor  und  ist  entweder  auf  die  Follikel  eines  oder 
beider  Eierstöcke  ausgedehnt  —  Oophoritis  follicularis —  oder 
die  Entzündung  ist  eine  parenchymatöse;  in  Fällen  dritter 
Art  treten  neben  einer  massigen  Infiltration  des  gesamm- 
ten  Stroma  umschriebene  EntzUndungsheerde  auf. 

Die  follikuläre,  nicht  puerperale  Oophoritis  kommt 
sowohl  bei  Kindern  als  Menstruirenden  vor.  Das  Ova- 
riom  zeigt  eine  Schwellung,  welche  besonders  um  die 
ergriffenen  Follikel  am  beträchtlichsten  ist  und  der  Fol- 
likel kann  entweder  veröden  oder  zur  Cyste  dege- 
neriren.  Sic  betrifPt  entweder  einen  einzelnen  oder  meh- 
rere Follikel  und  ist  beinahe  immer  auf  ein  Ovarium 
beschränkt. 

Die  parenchymatöse  EierstocksentzUndung  geht  sel- 
ten in  Eiterung  Über,  doch  lassen  sich  peritoneale  Pseudo- 
membranen und  Adhäeionen,  Massenzunahme  des  Stroma, 
TerdickuDg  der  Albuginea  mit  Verödung  der  Follikel  als 
Reste  derselben  nicht  selten  nachweisen. 

Die  Oophoritis  der  dritten  Art  kommt  meist  nach 
puerperalen  Erkrankungen  vor  und  nimmt  den  Ausgang 
n  Vereiterung. 

a.  Die  akute  Eierstocksentztlndung,  die  akute 
Entzündung  der  Substanz  des  Ovarium  im  ungescbwän- 
gerten  Zustande  ist  selten  und  sie  entsteht  noch  am  häu- 
figsten während  des  Menstrualflnsses,  wenn  dieser  plötzlich 
unterdrückt  wird  oder  wenn,  ohne  dass  eine  voi-tiberge- 
bende  oder  dauernde  Unterdrückung  der  Katamenien  ein- 
tritt, durch  irgend  welche  Einäü^se  die  Kongestion  gegen 
die  Ovarien  erheblich  und  rasch  gesteigert  wird. 
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Die  Symptome  derBelben  Bind  genau  die  der  Peri- 
tonitis; mit  trockener  heisser  Haut,  kleinem  frequentem 
PoUe,  konstantei)  Ueblicbkeiten,  grossem  Kopfschmerz, 
Empfindlichkeit  und  Spannung  des  Unterleibes,  augleich 
grosser  Schmerzhafligkeit  beginnt  dieselbe,  und  es  erfolgt 
im  weiteren  V^erlaufe  nicht  selten  Erbrechen,  die  Schmersen 
treten  in  Paroxysmen  auf,  zwischen  denen  zuweilen 
ruhigere  Intervalle  vorkommen. 

Die   Diagnose   des    fraglichen    Leidens   kann    daher 
nur  annfilierungaweiee  gestellt  werden,   da  man    nur  durch 
die  ttussere  und  die  innere  Untersuchung  sichere  Anhalts 
punkte  für  die  Erkenntniss  dieses  Zustandes  erlangen  kann, 
diese  letztere  aber  oft  schwer  ausführbar  ist. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  häutig  ein  ziemlich 
rascher.  Die  in  der  Umgebung  der  Uterinanhänge  auf  der 
einen  oder  anderen  Seite  beginnende  Entztkndung  breitet 
sich  selten  llber  das  Peritoneum  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  des  Uterus  aus;  doch  wenn  die  Entzündung 
in  Eiterung  endet,  kann  der  Abscess  einen  grossen  Umfang 
erreichen  und  oft  Jahre  lang  be&tehen  oder  auch  sich  nach 
aussen  entleeren. 

Die  Behandlung  sorgt  filr  den  Wiedereintritt  der 
Menstruation,  was  allerdings  oft  schwer  ausführbar  ist, 
indessen  nützen  oft  lauwarme  Injektionen  in  die  Scheide, 
Blutegel  an  die  Vaginalportion  oder  auch  Bepinselungen 
derselben  mit  Jodtinktur  oder  selbst  Skariiikationen.  Ist 
jedoch  schon  geraume  Zoit  verflossen  und  keine  Aussicht, 
die  Menstruation  zum  Fliessen  zu  bringen,  so  kann  man 
Chloroforraliniment  auf  die  Unterleibsdecken  aufslreichen 
und  darüber  eine  in  Wasser  getauchte  Compresse  le^en, 
welche  mit  einem  wasserdichten  Sto£Fe  bedeckt  wird.  Auch 
Suppositorien  mit  Morphium  oder  Ext.  Opii  aquoBum  nützen 
in  der  Regel  und  sind  die  Schmerzen  huftig,  so  kann  eine 
subkutane  Morphiuuiinjektion  sehr  schmerzstillend  wirken. 
Wenn  Eiterung  eingetreten  und  ein  streng  begrenzter  Tu- 
mor nachweisbar  ist,  dann  kann  man  den  Versuch  einer 
Punktion  und  Entleerung  des  Inhaltes  machen. 


i 
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b.    Die  chronische   Oophoritis, 


Es  ist  dies  eine  Affektion  der  Ovarien,  die  oft  meh- 
rere Jahre  dauern  kann,  ohne  ru  schweren  Strukturverän- 
derungen EU  führen,  wenn  sie  auch  funktionelle  Störungen 
und  bedeutende  lokale  Leiden  hervorruft.  In  der  Regel 
geht  sie  aus  einer  akuten  Erkrankung  hervor,  bei  welcher 
die  Kapsel  eine  mehr  oder  weniger  starke  Verdickung  er- 
leidet, du»  Stroma  sklerosirt  wird  und  mit  der  Zunahme 
der  Bindegewebs&chrumpfung  ein  Theil  der  Follikel  ver- 
ödet, ein  anderer  in  der  Fortentwicklung  gehindert  wird, 
wodurch  die  Oberfläche  des  Eierstockes  höckerig,  uneben 
wird»  ein  Zustand,  der  von  Virchow  mit  dem  Namen  der 
Cirrhose  des  Eierstockes  belegt  wurde.  Die  chronische 
Oophoritis  kommt  aber  nicht  blos  im  Gefolge  der  akuten, 
nicht-puerperalen  oder  puerperalen  Entzündung,  sondern 
auch  im  Verlaufe  von  häufig  sich  einstellenden  oder  aber 
persistirenden  Hyperämien  und  zwar  entweder  einseitig  oder 
beiderseitig  vor.  Das  Ovarium  ist  oft  nicht  beträchtlich 
vergrössert,  aber  meist  derb  und  bei  ßerührung  empfind- 
lich. Das  Ovarium  ist  oft  nach  unten  dislocirt  und  nicht 
selten  schwerer  beweglich. 

Die  Symptome,  welche  der  chronischen  Oophoritis 
sugeschrieben  werden,  sind:  Unregelmässigkeit  in  der  men- 
Btrualen  Ausscheidung,  Sterilität  und  Schmerz  in  der  Ge- 
gend der  Ovarien,  welcher  eigentlich  das  wichtigste  Symptom 
der  Krankheit  ist,  und  in  seinem  Charakter  und  seiner  In- 
tensität differirt.  Er  ist  gepaart  mit  einer  Völle  und  Em- 
pfindlichkeit in  der  Darmbeingegend,  obgleich  man  keinen 
festen  Tumor  durch  die  Perkussion  nachweisen  kann;  er 
kommt  oft  in  Paroxysmen  vor  und  das  Gehen,  Reiten, 
Fahren,  besonders  auf  holperigen  Wegen  verschlimmert 
ihn  bedeutend.  Beim  Beischlafe  wird  er  gesteigert  und 
auch  die  Menstruation  hat  auf  denselben  einen  ungunsti- 
gen Einfiuss;  er  kommt  entweder  in  der  Gegend  des 
^eo    oder   des    andern   Ovarium   vor,   oder  er   erschwert 
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nicht  selten  das  Harnen  und  exacerbirt  bei  der  Stuhlent- 
leerung. 

Druck  auf  die  Gegend  der  Ovarien  ist  stets  schmerz- 
haft, doch  kann  die  Scheidenuntersuchung  vorgenommen 
werden,  ohne  dass  gerade  unangenehme  Gefühle  veranlasst 
werden.  Durch  die  lange  Dauer  der  Funktionsstörung  ent- 
wickelt sich  nicht  selten  eine  hochgradige  Anämie. 

Diagnose.  Manchmal  findet  man  die  Zeichen  um- 
schriebener Peritonitis  in  der  Umgebung  der  Ovarien,  wo 
im  Leben  keine  darauf  hindeutenden  Symptome  vorhanden 
waren.  Im  Allgemeinen  hat  das  Leiden  grosse  Aehntich- 
keit  mit  Entzündung  des  Uterus;  doch  findet  man  bei  der 
Vaginaluntersuchung  den  Uterus  trotz  der  erhöhten  Schei- 
dentemperatur frei,  und  bei  Druck  auf  das  vordere  Sehet* 
dengewölbe  wird  nicht  blos  heftige  Schmerzempfindung 
hervorgerufen,  sondern  es  können  auch  nicht  selten  die 
undeutlichen  Umrisse  des  vergrösserteu  Ovarium  entdeckt 
werden. 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  ist  es 
nicht  selten  möglicli,  das  vergrösserte  Organ  deutlicher 
als  durch  die  Scheidenuntersuchung  nachzuweisen,  das 
vergröBserte  Ovarium  zeichnet  sich  durch  seine  oyale  Qe- 
Btalt,  glatte  Oberfläche,  gewisse  Beweglichkeit  und  oft  be- 
deutenden Schmerz  bei  auf  dasselbe  ausgeübtem  Druck  aus. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Ovarien- Entzündung 
ist  ein  laugandauernder  und  das  ergriffene  Organ  wird 
gewöhnlich  durch  aut  der  Oberfläche  des  Orgaus  gebildete 
pseudo-membranöse  Gewebswucherungen  funktionsuntaug- 
lich,  so  dass  Sterilität  die  gewöhnliche  Folge  ist  Es  kann 
aber  auch  Vereiterung  eintreten,  welche  Perforation  nach 
aussen  zur  Folge  haben  kann. 

Die  Behandlung  ist  zuerst  gegen  den  lokalen 
Schmerz  gerichtet.  Die  lokale  Anwendung  von  Chloroform 
verschafft  meistens  nur  temporäre  Linderung.  Man  legt 
zu  diesem  Behufe  LeinwandstUckchen,  welche  in  ein  Cblo- 
roformliuiment  getaucht  wurden,  auf  die  leidende  Stelle 
und  bedeckt  ^ie  mit  Guttapercbapapier;   man  kann    diei 
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5.  Ovarientumoran. 


ihren  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholen  und 
wird  stets  gute  Erfolge  sehen.  In  einzelnen  Fällen  können 
Blutegel  an  die  Vaginalportion  oder  auch  Skarifikationen 
des  Cervix  uteri,  laue  Sitzbäder^  auch  der  Gebrauch  von 
Narkoticis  auf  dem  Wege  des  Mastdarmes,  absolute  kör- 
perliche Kühe,  Kataplasmirung  der  schmerzhaften  Stelle 
und  eine  milde  Antiphlogose,  Vieles  zur  Beruhigung  der 
Kranken  wirken.  Bei  Einigen  nützen  die  Heilquellen  von 
Hall  in  Obcrösterreich,  Kreuznach,  Ems  oder  Franzensbad. 

^K  Cysten  kommen  in  den  Ovarien    am   häufigsten   vor 

^VBnd  sie  beruhen    auf  einer    das    gewöhnliche  Maaes    uber- 
^Pachreitenden,  wuchernden  Produktion  von  Follikeln,  wobei 
diese  Follikel  meist  über   die   normale  Grösse,   zu   Cysten 
sich   ausdehnen,    und    eine    bedeutende  Vergrösserung  des 
^^Unterleibes  bedingen. 

^B  Während    den    Ovarientumoren    die    Volumszunahme 

'      ^des    Unterleibes     gemeinschaftlich    zukommt,    diflferiren    sie 
jedoch  in  anderen  Beziehungen. 

a)  Die  einfachen  Cysten  des  Ovarium  kommen 
häufig  durch  den  Hydrops  oder  die  übermässige  Ausdeh- 
nung eines  oder  mehrerer  Graafscher  Follikel  durch 
Flüssigkeit  zu  Stande  und  es  geben  Hyperämie  und  Ha- 
morrhagie,  sowie  das  Corpus  luteum  häutig  Veranlassung 
zu  deren  Entstehung.  Die  Oberüäche  dieser  Cysten  ist 
meistens  weiss  und  glänzend,  die  Innenfläche  eben  und 
glatt,  Eigenschaften,  welche  nur  dann  eine  Veränderung 
erleiden,  wenn  Entzündungszustände  vorausgegangen  sind. 
Solche  Cysten  besitzen  Gefksse,  welche  grösstentheils  nach 
der  Basis  zu  konvergiren.  Der  Umfang  derselben  schwankt 
Ewischen  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Manns- 
^^kopfs  und  darüber,  deren  Inhalt  ist  eine  serumähnliche 
^^Flössigkeit,  welche  stark  albuminös  und  von  mattgrüner 
Farbe  ist.  Das  Albumen  findet  sich  oft  sehr  reichlich,  zu- 
n  wieder  spärlich  und  als  besondere    in    der   Flüssig- 
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keit  der  OvÄriencysten  vorkommende  EiweiBBkOrper  wur- 
den von  Scherer  Paralbumin  und  Metalbuiain  nach- 
gewiesen, zuweilen  finden  sich  ChoIestearinschUppchen  und 
abgestOBsene  Epithelien.  Zuweilen  ißt  derselben  Blut  oder 
Eiter  beigemischt  und  Rolche  Cysten  weisen  anrh  Zahn-, 
Fett-  und  Hnarbildnng  auf. 

Die  einfache  Cyste  kommt  entweder  in  einem  Ova- 
rium  vor,  oder  es  kommen  Aggregate  zahlreicher  höhnen-, 
ki rechen-  bis  nussgroBger  Cyaten  in  beiden  Ovarien  zur 
Beobachtung. 

b)  Die  zusammengesetzte  (mehrkamnierige)  Cyste 
oder  Cystoid,  kommt  vorzugsweiBe  im  Ovarium  vor  und 
besteht  aus  einem  Fachwerke,,  dessen  FachwAnde  entwe- 
der verwachsen  oder  offen  sind,  und  in  seinen  Rftumen 
verschiedenartigen  Inhalt,  seröse  Flüssigkeit,  glutinöses, 
gelbbraunes  Fluidum,  Zelleninkriistatinnen  derCystenwände 
und  Bildung  von  Fett  aufweist.  Virchow  führte  f^r  die 
zusamm  engesetzten  Cysten  den  Namen  Colloid  des 
Eierstockes  ein.  Seiner  Ansicht  nach  entstehen  zuerst 
kleine  mit  Epithel  ausgekleidete  Rfiume,  in  welchen  Col* 
loidsubstanz  vorhanden  ist.  Die  Colloidmasse  kann  in  ein 
zelnen  Theilen  des  Tumors  erweichen  und  sich  in  trUbe  gelb- 
liche Flllssigkeit  verwandeln,  welche  grosse  Mengen  von 
Eiweiss  oder  Metalbumin  und  durch  Fettmetamorphose 
der  Epithelien  freiea  Fett  und  auch  Cholestearinkrystalle 
enthält.  Die  einzelnen  Hohlräume  zeigen  bei  dem  Cystoid 
eine  grosse  Mannigfaltigkeit  und  die  Ursachen  sind  in  dem 
verschiedenen  Gehalt  an  schleim-  und  eiwcissartigen  Kör- 
pei*n  und  der  Beschaffenheit  der  letzteren  begründet. 

Das  Cystoid  kommt  bei  jüngeren  Individuen  selten, 
häutiger  bei  gesciüechtsrcifen  Frauen  zur  Entwickluug  und 
bedingt  zuweiten  Durchbruch  nach  dem  Peritonealsack  und 
tödtliche  Peritonitis.  Es  fiudet  nicht  selten  aus  den  Gefks- 
sen  der  Cystenwand  Hamorrhagie  statt  und  in  einzelnen 
Fällen  kann  auch  Entzündung  und  Eiterbildung  in  dem  Cy- 
etenraum,  oder  auch  Berstung  einer  Cystenwand,  einen 
üblen  Ausgang  herbeit^ühren. 
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;)  Unter  Dermoid-Cyste  werden  jene  entweder  nea- 
gebildeten,  oder  in  praeexistirenden  Hohirftnmen  sich  ent- 
wickelnden Gebilde  verstanden,  welche  auf  der  Innenfläche 
eines  Balges  Neubildungen  zeigen,  deren  Identität  mit  den 
Gebilden  der  Haut  unläugbar  ist,  und  neben  welchen  dann 
auch  noch  Knorpel,  Knochen  oder  Zähne  in  ziemlicher 
Mannigfaltigkeit  vorkommen.  Der  Übrige  Inhalt  der  Der- 
moid-Cysten besteht  zumeist  aus  einer  gelblichen  fettigen 
Schmiere,  in  welcher  sich  httu6g  ganze  Ballen  verfilzter 
langer  Haare  befinden. 

Die  Dermoid-Cyste  kommt  in  einem  oder  auch  in 
beiden  Ovarien  vor,  erreicbi  selten  einen  grösseren  Um- 
fang als  den  einer  Männerfaust,  und  ist  bei  Berllbrung 
Tolikommen  schmerzlos,  verursacht  aber  nicht  selten  Neu- 
ralgien des  Ovariums;  ihr  Wachstlium  ist  ein  langsames. 

Sie  kommt  bei  Frauen  in  vorgertickterer  Lebens- 
periode  zur  Beobachtung,  aber  auch  frühzeitig  können 
Fettcysten  bei  jüngeren  Individuen,  ja  sogar  bei  Neuge- 
borenen beobachtet  werden. 

Der  Verlauf  der  Dermo'idcyBte  endet  nicht  selten 
L  mit  Darchbohrung  der  Bauchwand  und  Ausscheidung  eines 
^■nit  Haaren  und  Fett  untermischten  Kiters.  Der  Durchbruch 
^^  erfolgt  gewöhnlich  in  der  Nabel-  oder  auch  in  der  Darm- 
^^  beingegend. 

^H  Häufiger  beobachtet  man   eine  Versebrumpfung   oder 

^^Äuch    eine    Verknöcherung    der    Cysten  wand,    daher    sich 
auch    die    im    Allgemeinen    bessere    Prognose    solcher 
I       Cysten  erkl&ren  lässt. 

^K  Bemerkenswcrth  ist  es,  dass  bei   Dcrraoldcysten  jede 

^Vlherapeutiäche    Einwirkung^    hauptsächlich   aber    jedes 
\       operative  Eingreifen  ferne  gehalten  werden  soll,  da  sie  sel- 
^^Ktener  eine  das  Leben  bedrohende  Grösse  erreichen. 
^™  d)  Cystosarkome  sind  meist   einfache  Cysten  oder 

Cystolde  mit  Vegetationen  nach  innen  und  besitzen  fibröse 
Wände.  Sie  zeigen  ein  schnelles  Wachsthum,  verwachsen 
rasch  mit  den  benachbarten  Organen  und  überschreiten 
•dten    die  Grösse    eines   Mannskopfes.   Das    Cystosarcoma 
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ovarii    hat    eine  ähnliche  Entstehungsweiae  wie  die  Cysto- 
sarkonie  des  Utenie. 

e)  Das  CarcinoiD  kommt  in  den  Ovarien  häutig  in 
Verbindung  mit  dem  CystoYd  und  zwar  als  MeduUarcarci- 
nom  in  Form  von  zer&treuten  Knoten  oder  fau8t-  bis  kinds- 
kopfgroBsen  Geschwülsten  vor.  Manchmal  ist  das  Ovarium- 
Carcinom  aus  der  Degeneration  eines  Corpus  luteum  her- 
vorgegangen. 

f)  Häufiger  kommt  der  alveolare  Gallertkrebs  vor, 
und  zwar  ergreift  er  meist  beide  Ovarien.  Er  stellt  zellen- 
artig miteinander  kommunicirende  Räume  mit  gallertigem 
Inhalte  dar. 

g)  Feste  Ovarientumoren  werden  durch  Fibrolde  und 
Enchondrome  gebildet  und  kommen  äuaaor»t  selten  zur 
Beobachtung. 

Die  EntatehungsursHcheD  der  Ovarientumoren 
lassen  sich  auf  das  Alter  und  die  Geschlechtsfunktion  zu- 
rückfuhren; man  beobachtet  das  Entstehen  derselben  häufig 
bei  älteren  Frauen  sowohl  bei  solchen,  die  geboren  hat- 
ten, als  auch  bei  noch  nie  Geschwängerten.  Auch  ganz 
junge  Individuen  im  Anfange  der  zwanziger  Jahre  können 
von  diesem  Leiden  befallen  werden,  doch  sind  dies  nur 
seltene  Fälle.  Häufiger  entstehen  Ovarientumoren  bei  ge- 
Bchlechtsreifcn  Frauen,  bei  welchen  durch  längere  Zeit 
sich  Unregelmässigkeiten  in  der  periodischen  Reifung  der 
Graafschen  Follikel  geltend  gemacht  haben^  oder  die  im 
Wochenbette  Erkrankungen  ausgesetzt  waren. 

Die  Symptome    der  Ovarientumoren    sind   oft   ganz 
unausgesprochen,  und  oft  geschieht  es,  dasa  zufällig  schon 
ziemlich  bedeutende  Cysten  zur  Entdeckung    gelangen;  in 
anderen  Fällen  sind  die  Schmerzen  wieder  ziemlich  heftig. 
So  lange  die  Ovariengeschwulst  im  Beckenraume  sich  be-        i 
findet,  wird  der  Uterus  komprimirt,  der  Mastdarm    in    der 
Defäkation  behindert  und  die  Harnausscheidung  erschwert;       i 
erhebt  sich  aber  das  vergrösserte  Ovarium  in  den  Bauch-  ^M 
raum^  dann  hören  anfangs   diese  Unannehmlichkeiten    auf;        ' 
später  stellt  sich  jedoch  ein  heftiger,  nicht  selten  paroxys- 
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enartiger 
gestört,  wird  jedoch  im  Verlaufe  uiiregelmässig,  und  zwar 
entweder  zu  sparsam  oder  zu  profus.  In  einzelnen  Fällen 
kommen  FiebcranfÄllc,  Frösteln  und  Abmagerung  vor.  Bei 
fttarker  Ausbreitung  der  Geschwulst  tritt  Athemnoth,  Ver- 
stopfung, Harndrang,  und  in  Folge  der  mechanischen  Ein- 
wirkung Ansammlung  seröser  FlttHsigkeit  in  der  Bauchhöhle 
ein.  Durch  den  Druck  auf  den  Magen  wird  die  Verdauung 
gestört,  solche  Kranke  vertragen  entweder  nur  kleine  Men- 
gen oder  sie  erbrechen  selbst  diese.  Endlich  werden  nicht 
nur  der  Magen  und  Darmkanal,  sondern  auch  das  Herz 
und  die  Lunge  koniprimirt,  die  Bewegungsfähigkeit  wird 
rschwert,  die  Nächte  sind  schlaflos,  durch  die  grosse 
pnnnung  der  Bauchdecken  entsteht  nicht  selten  Peritonitis. 
Die  Diagnose  der  Ovarientumoren  ist,  so  lange  die 
Geschwulst  noch  im  Beckenkanale  sich  befindet,  oft  sehr 
schwierig,  und  es  kann  die  Unterscheidung  zwischen  Üir 
und  den  Folgen  von  Entzündung  des  breiten  Mut- 
terbandes oder  einem  U  terusfibrold,  einem  re- 
trovertirten  Uterus,  besonders  wenn  das  Organ  durch 
Schwangerschaft  vergrössert  ist,  von  grosser  Schwierig- 
keit sein. 

Die  durch  Entzündung  der  breiten  Mutterbän- 
der gesetzten  meist  abgesackten  Exsudate  unter- 
scheiden sich  von  kleineren  Ovarientumoren  dadurch,  dass 
letztere  gewöhnlich  scharf  abgegrenzt  werden  können;  auch 
tind  sie  mehr  beweglich^  und  wenn  der  Tumor  auch  ein- 
geklemmt ist,  80  itit  doch  keine  Verdickung  im  Scheiden- 
gewölbe aufzufinden.  Die  Perimetritis  unterscheidet  sich 
auch  dadurch,  dass  die  Entzündung  gewöhnlich  in  Eiterung 
übergeht  und  die  Entleerung  des  Eiters  zuweilen  erfolgt, 
während  der  Ovarientumor  sich  vergrössert  und  an  Um- 
fang zunimmt. 

Die  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus  sind  an 
ihrer  Oberfläche  gewöhnhch  uneben,  höckerig,  haben  eine 
bedeutendere  Konsistenz  als  Ovariencysten,  und  kommen 
fast  immer  in  Begleitung  von  profusen  Menstrualblutungeo 
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vor.  Die  Anwesenheit  deraelben  wird  entweder  durch  die 
Sondiruug  des  Uterus,  der  gewöhnlich  in  seiner  Höhle  ver- 
längert frsclieint,  oder  durch  die  Explorativnadel  nach- 
gewiesen. 

Der  retrovertirte  und  retroflectirte  Uterus  ist 
nicht  leicht  mit  einem  Ov^arientumor  zu  verwechseln,  denn 
die  Vaginalportion  steht  bei  ersterer  hinter  der  Scham- 
beins Vereinigung,  während  dieselbe  durch  Eierstocksge- 
schwUlste  in  ihrer  Lage  nicht  verändert  wird,  höchstens 
eine  Elevation  erfahrt  Bei  der  Retroversion  und  Retro- 
flexion  kann  der  Uebergung  der  Geschwulst  in  die  Qeb&r- 
muttersubstanz  vor  Irrthuni  bewahren,  und  wenn  kein  Ver- 
dacht einer  Schwangerschaft  vorhanden  ist,  die  Sonde  Auf- 
klärung verschaffen. 

Iro  AllgeToeinen  zeichnen  sich  kleine  Ovariumcysten 
durch  Schmerzlosigkeit,  Beweglichkeit  und  scharfe  Abgren- 
zung aus. 

Zur  Erleichterung  der  Untersuchung  ist  es  immer 
zweckmässig,  die  Harnblase  und  wo  möglich  das  Rectum 
SU  entleeren. 

Wenn  die  Ovariumcyste  gross  und  bereits  in 
die  Bauchhöhle  emporgestiegen  ist,  und  sich  durch 
ihr  Volumen  und  bedeutende  Unterieibsausdehnung  aus- 
zeichnet, dann  kann  eine  Verwechslung  mit  t!er  ausge- 
dehnten  Blase,  mit  Schwangerschaft,  Ascites, 
mit  Uterustumoren,  mit  Geschwülsten  anderer  Or- 
gane, wie  der  Leber,  der  Milz,  mit  Geschwülsten 
der  Becken  Wandungen  leicht  stattfinden. 

Die  Ausdehnung  der  Harnblase  unterscheidet 
sich  von  der  Ovariumcyste  durch  die  genau  ovale  Form 
der  Geschwulst,  durch  die  mediane  Lage,  durch  ihre  Span- 
nung und  zugleich  durch  den  Umstand,  dass  der  Uterus 
nicht  viel  in  seiner  Lage  alterirt  wurde,  so  wie  durch  die 
Abwesenheit  einer  durch  das  Scheidenrohr  zu  fühlenden 
Geschwulst,  endlich  durch  den  Umstand^  dass  die  vorge- 
nommene Katheterisation  die  Entleerung  der  supponirten 
Geschwulst  zur  Folge  hat. 
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Mit  Schwangerschaft  kann  eine  Ovariumcyste  nicht 
eiclit  verwechselt  werden,  doch  wäre  es  immerhin  mög- 
lich, dass  in  einzelnen  Fällen,  wo  das  Ausbleiben  der 
Menstruation  und  andere  Zuflilligkeiten  den  Wahn  der 
Kranken  schwanger  zu  sein,  oft  unterstützen,  die  Diagnose 
mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein  könne.  Die  Unter- 
suchung durch  die  Scheide  liefert  bei  Ovariencyate  den 
Nach  weis  des  Mangels  aller  Schwangerschaftssyiuptome, 
und  wenn  die  Geschwulst  bereits  die  Ausdehnung  wie 
sie  einem  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  zu- 
kommen den  schwangeren  Uterus  zukommt,  erreicht  hat, 
so  kann  auch  die  Auskultation  negative  Resultate 
liefern. 

Ascites  kann  auch  mit  Hydrops  ovarii  verwechselt 
werden,  doch  geht  mit  Ascites  häutig  Anasarca,  Albumi- 
nurie einher,  und  die  Unterleibsvergrösserung  ist  mehr 
symmetrisch  beim  Ascites,  während  bei  Ovarialcyste  oft 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  eine  stärkere  Ausbuch- 
tung Btatttindet.  Beim  Ascites  ist  der  Bauch  abgeflacht, 
Leim  OvarienhydropB  spitzt  sich  die  Geschwulst  ttft  gegen 
die  Medianlinie  zu.  Auch  wird  der  Ascites  von  Ovarien- 
ste  durch  die  Fercussion  unterschieden;  da  bei  Ascites 
n  horizontaler  Rflckenlage  der  Kranken  an  den  tiefsten 
Stellen  sich  Flüssigkeit  ansammelt,  so  wird  an  beiden  Sei- 
ten matter  Ton,  hingegen  in  der  Medianlinie  Darmton  nach- 
weisbar sein,  während  bei  Cysten  die  Dämpfung  nach 
vom,  an  den  tiefer  gelegeneu  Stellen  jedoch  Darmpartien 
entdeckt  werden  können.  Nimmt  man  noch  hinzu,  dass  ein 
Ascites  selten  lange  besteht,  ohne  von  Cirkulationsstörun- 
gen  begleitet  zu  sein,  und  dass  beim  Ovarienhydrops  ge- 
wöhnlich eine  Spur  der  Umrisse  der  Geschwulst  entdeckt 
werden  kann,  so  wird  eine  Täuschung  wohl  vermieden 
erden  können. 

Unter  den  Uterustumoren  sind  es  hauptsächlich  die 
umfangreichen  Anhäufungen  von  Flüssigkeit,  die  man  in  der 
Substanz  fibröser  Goachwülsti^  des  Uteru«  findet,  welche  oft 
schwer  vou  Ovarienlumoren  untorschiedun  werden  köuuen. 
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QroBBe  Tumoren  der  Leber  oder  der  Milx 
können  möglicherweise  für  OvariengeachwUiate  geb&lten 
werden,  doch  wird  eine  sorgsame  Falpation  und  Porkus- 
Biou  die  sichere   Diagnose  zu  stellen  erlauben. 

Die  von  den  Beckenwandungen  ausgebenden  Qe- 
scbwiilste  wie  FibroYde,  K  re  b  s ,  Ex  o  st  o  se  n  haben  sel- 
ten eine  so  bedeutende  Ausdehnung  und  werden  durch 
den  Zusammenhang  mit  dem  Becken  von  0?arientumoren 
sich  unterscheiden  lassen. 

Verlauf.  Einfache  Ovariencyaten  von  geringer  Aus- 
dehnung können  in  ihrem  Wachsthum  oft  stillstehen,  ob- 
gleich dies  nur  ein  glücklicher  Zufall  ist.  Und  ausnahms- 
weise können  auch  wirkliche  Naturheilungen  beobachtet 
werden,  da  die  Cysten  sich  auf  dum  Wege  der  Resorption 
verkleinern.  Am  häufigsten  macht  man  diese  Beobachtung 
bei  Derrooidcysten,  die  dann  nur  die  GftnaeeigrÖase  er- 
reichen. Die  Vergrösserung  geht  nicht  kontinuirlich,  sondern 
ruckweise  vor  sich,  bis  endlich  der  Unterleib  eine  excei- 
Bive  Grösse  erreicht  hat.  Manchmal  geschieht  es  aber,  daaa 
ziemlich  grosse  Cysten  rasch  sich  verkleinern  und  in  die- 
sem Zustande  verharrend  für  die  Kranken  eine  stete  Quelle 
der  Furcht  und  Unbequemlichkeit  sind,  da  eine  Resorption 
des  Cysteninhaltes  kaum  zu  erwarten  ist.  Hftufiger  entsteht 
Berstung  und  Austritt  des  Inhaltes,  worauf  die  leere  Cyste 
auf  eine  Zeit  lang  aufhört,  ihre  Funktion  zu  nben.  Im  Falle 
einer  Ruptur  kann  sich  die  Cyste  mit  ihrem  Inhalte  in  die 
Eileiter  entleeren,  oder  es  findet  eine  Entleerung  der  Cyste 
durch  die  Scheide,  durch  den  Darmkanal,  durch  Oeffnuu- 
gen  in  den  Bauchwandungen,  vorzüglich  durch  den  Nabel- 
ring statt.  Häufiger  als  die  Entleerung  der  Cyste  durch 
Kanäle  beobachtet  man  bei  Ruptur  der  Ovariencyaten  die 
Ergiessung  ihres  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle^  welche 
meistens  Peritonitis,  ja  selbst  den  Tod  zur  Folge  ha- 
ben kann. 

Ein  im  Verlaufe  der  Ovariencysten  sehr  häufiger  Pro- 
CCBS  ist  die  Entzündung  des  Cystensackes,  welche  um  ao 
leichter  sich  einzustellen  pHegt,  je  grösser   die  Geschwulst 
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ist.  Die  Entzündung  kann  im  Vereine  mit  Störungen  der 
Funktionen  anderer  Eingeweide  den  ungünstigen  Ausgang 
nur  beschleunigen.  Sowohl  bei  kleineren  als  auch  bei  grös- 
seren Ovarientunioren  kann  Schwangerschaft  hinzutreten, 
welche  dann  als  eine  mehr  weniger  uuf^Uubtige  Komplika- 
tion anzusehen  kommt,  da  sowohl  während  der  Schwan- 
gerschaft als  auch  während  der  Qeburt  sich  ernste  Stö- 
rungen ergeben  können. 

Bei  der  Behandlung  von  Ovarieutumoren  hat  man 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  es  allerdings  Fälle  gibt, 
bei  welchen  es  am  besten  ist  gar  nichts  zu  thun.  Es  sind 
dies  solche  Ovariencysten,  die  keine  bedeutende  Grösse 
Laben  und  die  Lage  der  Baucheingeweide  nicht  stören. 
Man  bat  aber  auch  dafl\r  zu  sorgen,  dass  keine  eingrei- 
fenden Mittel  zur  Beförderung  der  Resorption  angewendet 
und  Alles  entfernt  gehalten  werde,  was  eine  Kongestion 
gegen  die  Beckenorgane  herbeiführen  könnte;  daher  auch 
der  GeschlechtsgenuBB  bei  verlieirateten  Frauen  auf  das 
Minimum  zurückgeführt  werden  soll.  Die  Darmfunktion 
sowie  die  Menstruation  müssen  genau  überwacht  werden, 
und  wenn  sich  fieberhafte  Erscheinungen  während  der  letz- 
teren einstellen,  dann  hat  man  Air  Ruhe  im  Bette  zu  sor- 
gen. Ist  die  Geschwulst  gross  und  bedingt  sie  durch  die 
Spannung  der  Bauchdecken  Schmerz,  so  ist  es  zweckmäs- 
tig,  die  Kranken  eine  Bauchbinde  (Ceinture  hypogastrique) 
tragen  zu  lassen,  durch  welche  einerseits  eine  massige 
Kompression  und  Verhinderung  einer  raschen  Füllung  be- 
wirkt, andererseits  eine  leichtere  Bewegung  gestattet  wird. 
Man  hat  zur  Heilung  von  Ovarienhydropsien  die  verschie- 
densten Arzneimittel  theils  angewendet,  theils  in  Vorschlag 
gebracht,  und  in  letzterer  Beziehung  Veuot  auf  die  eigen- 
thümlichen  Wirkungen  der  weissen  Zwiebel  aufmerksam 
gemacht.  Auch  hat  sich  der  Gebrauch  der  jod-  und  brom- 
haltigen Kochsalzquellen  von  Hall  in  Oberösterreich,  Kreuz- 
nach und  anderer  in  einzelnen  Fällen  sehr  wirksam  erwiesen. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  unter  dem  Einflüsse  diure- 
tischer  Mittel  sich  oft  eine  bedeutende  Abnahme  im  Um- 
BrftflMt  rntiMmkruUhwt«n.  i.  Aofl.  -1 
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fange  des  Unterleibes  einstellt,  die  jedoch  gewöhnlich  melir 
auf  Kuchnung  der  freien  in  der  BauchhJ^hle  ergossenen 
Fttlssigkoit  als  der  Abunlime  des  Cystcninlialtes  zu  setzen 
ist.  Im  Allgemeiueu  hat  mau  jedoch  die  früher  oft  in  An- 
wendung gezogenen  derivirenden  und  resolvirenden  Me- 
thoden, fliegende  BlasenpHaster,  Kauterisation  der  Bauch- 
hautj  Jod  bis  zur  Intoxikation,  Kali  caustic,  Quecksilber 
zum  Wohle  und  zur  Schonung  der  Krauken  verlassen. 

Bei  der  geringen  Wirksamkeit  der  Arzneimittel  zur 
Bekämpfung  der  durcii  die  Ovaricncysten  bedingten  Stö- 
rungen des  Allgemeinbetiudens,  ist  man  in  der  Regel  auf 
das  operative  Verfahren  zur  Erhaltung  des  Lebens  der 
Kranken    angewiesen. 

Das  älteste  Verfahren  ist  die  Paracentese  der 
Cyste.  Sie  besteht  in  der  Eröffnung  der  Cyste  durch  die 
vordere  Bauchwand  mit  Hilfe  eines  Troicart  und  Entlee- 
rung ihres  Inhaltes. 

Bei  kleineren  Cysten,  die  im  Beckenkannle  gelagert, 
oft  Incarcerationserscheinungen  bedingen,  eignet  sich  die 
Punktion  ganz  gut,  wenn  man  hoffen  kann,  durch  vollstän- 
dige Entleerung  des  Cystenrauroes  die  drohenden  Erschei- 
nungen zu  beseitigen;  gewöhnlich  kommt  sie  dann  in  Aus- 
führung, wenn  die  Geschwulst  so  umfangreich  ist,  dass  die 
Gesundheit  der  Kranken  schwer  beeinträchtigt  ist,  oder 
grosse  Schmerzen  verursacht  werden. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  die  Kranke 
entweder  auf  einem  Stuhl  »itzen,  oder  wenn  die  Kräfte 
nicht  ausreichen  und  Ohnmacht  zu  befürchten  ist,  im  Bette, 
und  zwar  in  der  Seite,  mit  der  Geschwulst  über  den  Bett- 
rand theilwcisc  hinausragend,  liegen  läset.  Man  hält  meh- 
rere Heftpflasterstreifen,  einen  Troicart,  Fischbeinsonde,  Ge- 
fasse  zum  Auffangen  der  Flüssigkeit,  ein  Leintuch  oder  eine 
Binde  zur  Ausübung  eines  gleichmässigen  Druckes  auf 
den  Unterleib,  behufs  leichterer  Entleerung  der  Cyste, 
Charpie  zum  Auflegen  auf  die  Punktionaoffnung,  und  Karls- 
bader Insekten  nadeln,  zur  Anlegung  der  umschlungenen 
Naht  bei  etwaiger  Blutung  aus  der  Einstichsöffnung,  bereit. 
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or  der  Paracentese  miisa  die  Harnblaae  durch  den  cl»- 
stischcn  Katheter  entleert  werden,  und  man  überzeugt  sieh 
durch  die  Perkussion,  dass  keine  Daruischlingen  zwischen 
Tumor  und  Buuchwand  gelagert  sind,  und  wühlt  als  Ein 
Stichs  Öffnung  das  untere  Drittheil  einer  Linie,  die  vom 
Nabel  zur  Schambeinsvereinigung  gezogen  wurde.  Enipfeh- 
tenswerth  ist  es  immer,  sich  von  der  Höbe  des  Standes  der 
Blase  Kcnntniss  zu  verschaffen^  um  nicht  statt  der  Cyste 
die  Harnblase  zu  punktiren.  Bei  seitlicher  Lagerung  der 
Gjste  sticht  man  entweder  dort  ein,  wo  die  stärkste  Fluk- 
tuation wahrnehmbar  ist,  oder  im  Russercn  Drittheil  einer 
vom  Nabel  zum  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  gezoge- 
nen Linie. 

Bei  Vornahme  der  Paracenteee  wird  eine  breite  Binde 
oder  ein  Leintuch  so  um  den  Unterleib  gelegt,  dass  die 
Einatichstelle  frei  bleibt.  Ein  Gehilfe  übernimmt  die  Enden 
der  Binde,  um  einen  gleichmässigen  schonenden  Druck 
auf  die  Geschwulst  auszuüben.  Nachdem  diese  Vorberei- 
tungen getroffen  wurden,  spannt  man  mit  der  linken  Hand 
die  Haut  und  sticht  den  Troicart  mit  kurzem  Stoss,  wobei 
man,  die  Dicke  der  vorderen  Bauchwand  berechnend,  die 
Zeigefingerbpitze  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Troicart- 
kanUle  legt,  durch  die  Banchwand  in  die  Cyste.  Den  Stiel 
des  Troicart  zieht  man  aus,  um  das  Fluidum  durch  die 
KanUle  abfliesscu  zu  lassen.  Wenn  sich  die  KanUle  mit 
Fibrin  oder  Fettklumpen  verstopft,  so  wird  eine  Fischbein- 
sonde in  die  Röhre  eingeführt,  um  der  Kanal  wieder  frei 
zu  machen.  Bei  grossen  Cysten  mit  maasenhaflor  Anaamni- 
Jung  von  Flüssigkeit  in  derselben  ist  es  zweckmässig,  nicht 
auf  einmal  den  ganzen  Inhalt  zu  entleeren,  sondern  man 
verötopll  mit  dem  Finger  die  äussere  Oeffnung  der  Kanüle 
und  gestattet  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Minuten  wieder 
den  Abfluss.  Benützt  man  einen  Troicart  von  Thomp- 
■  on,  80  kann  man  der  Patientin  grössore  Bequemlichkeit 
in  horizontaler  Lage  gestatten,  da  der  mit  demselben  ver- 
bundene lange  Gummischlauch  das  Abfliessen  der  Cystcn- 
fittasigkcit    in  ein    zu    diesem  Zwecke    unter   das    Bett   ge- 
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stelltcB  Gefkss  ermt^glicht  Wenn  keine  Flüssigkeit  mehr 
hervorquillt  und  von  dem  Gehilfen  ein  massiger  Druck  auf 
die  ßauchwand  ausgeübt  wurde,  so  zieht  man  die  Kanüle 
heraus.  Bei  Verletzung  eines  Gef^sses  in  der  Bauchwand 
Itfgt  man  in  Eiswasser  getauchte  Leinwandlappeu  auf  die 
Wunde  und  wenn  kein  Ausfluss  mehr  stattfindetf  bedeckt 
man  die  Stichwunde  mit  Charpie  und  befestiget  dieselbe 
mit  kreuzweise  aufgelegten  Hef^pflasterstreifen.  Wird  die 
Kranke  ohnmächtigj  so  reicht  man  Analeptica,  und  stellt 
sich  eine  starke  Blutung  ein,  so  sticht  man  Kurlsbader- 
nadeln  ein  und  macht  die  umschlungene  Naht  Ks  kann 
sich  die  punktirte  Cyste  voilstfindig  entleert  haben,  ohne 
dasB  die  Geschwulst  des  Unterleibes  sich  wesentlich  ver- 
kleinert, ein  Umstand,  der  bei  Cystu'ideu  so  häu£g  ein- 
tritt,  und  d(»ch  kann  eine  weitere  Verkleinerung  des  Cy- 
stotds  wUnschenswerth  sein.  Man  wird  dann  versuchen 
müssen,  solche  gefüllte,  dem  Cysto'ld  angehörige  Räume 
der  Kanölenspitze  zu  nfthem,  um  mit  dem  neuerdings  in 
die  Kanüle  eingeführten  Troicartstachcl  auch  diese  zu  er- 
öflfnen,  und  deren  flüssigen  Inhalt  zu  entleeren.  Freilich 
eine  mit  grosser  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  zu  vollfüh- 
rende Aufgabe. 

Bei  eintretender  innerer  Blutung  ist  die  Prognose 
gewöhnlich  eine  nicht  sehr  günstige,  da  ausser  Eiswasser- 
umBchlägen  keine  wirksamen  Httmostatic«  zu  Gebote  ste- 
hen. Die  Entzündung  der  Cyste  folgt  nicht  selten  der  ge- 
roachten Punktion  und  ist  mit  Fieber,  Erbrechen  und 
grosser  Reizbarkeit  des  Magens  einhergehend,  ein  sehr 
gefährlicher  Umstand,  welcher  durch  Peritonitis  zum  Tode 
führen,  aber  bei  Beschränkung  auf  die  Cyste  auch  eine 
Schrumpfung  des  Sackes  herbeiführen  kann.  Am  wirksamsten 
erweisen  sich  dagegen  gleich  im  Beginne  angewendet,  to- 
pische Blutentziehungen  und  kalte  Umschläge. 

Nach  Entleerung  der  Cyste  l&sst  man  die  Kranke 
einige  Tage  im  Bette,  reicht  milde  Nahrung  und  sorgt  da- 
fUr,  dass  sie  längere  Zeit  eine  Bauchbinde  zur  Unter- 
stützung der  Bauchmuskulatur  trage.   Manchmal    geschieht 
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eSf  dasB  die  Vergriisserung  oder  Wiederanftillung  einer 
Ovariencyste  durch  eine  gut  sitzende  Bandage,  welche  be- 
ftUndig  getragen  wird  und  eine  binlänglicbe  Kompression 
ausübt,  lange  Zeit  hintan  gehalten  wird. 

Füllt  sich  die  Cyste  von  Neuem  und  stellt  sich  wie- 
der Kurzathmigkeit  und  Kompression  der  Thoraxeingeweide 
ein,  Bo  ist  eine  wiederholte  Punktion  nothwendig.  Die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  einzelnen  Funktionen  werden 
jedoch  immer  kürzer,  je  häufiger  man  in  die  Lage  kommt, 
die  Operation  vornehmen  zu  müssen,  und  die  Aussichten 
auf  Besserung  trüben  sich  immer   mehr. 

Zur  vollstiindigen  Entleerung  der  Cyste  hat  man  auch 
die  Paracentese  durch  das  Scheidengewölbe 
vorgeschlagen.  Wenn  die  Cyste  durch  das  vordere  Schei- 
dengevvölbe  leichter  erreichbar  ist,  so  kann  man  die  Punk- 
tion durch  das  Scheidengewölbe  machen.  Zu  diesem  Be- 
bafe  lässt  man  die  Kranke  mit  dem  Gesässe  möglichst 
weit  am  Bettrand  sitzen,  und  stellt  die  Fiisse  auf  dane- 
benstehende Stühle,  während  die  obere  RumplTiälfte  gegen 
die  Wand  gelagert  ist.  Man  setzt  sich  zwischen  die  Ober- 
schenkel, geht  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  an 
die  am  meisten  hervorragende  Partie  der  Geschwulst,  und 
fltösst  einen  nach  der  Beckenachse  gckrtlmmtcn  langen 
oder  auch  einen  geraden  Troicart  5—6  Ctm.  weit  in  die 
Cyste  hinein.  Der  Stachel  wird  hierauf  zurückgezogen,  die 
Röhre  bleibt  liegen  und  von  aussen  kann  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  ein  massiger  Druck  auf  die  Cyste  aus- 
geübt werden.  Eine  Injektion  mit  lauem  Wasser  erleichtert  das 
Abflieseen  der  Flüssigkeit  Die  Kranke  bleibt  in  horizon- 
taler Rückenlage  längere  Zeit  liegen  und  die  Kanüle  wird 
erst  nach  einiger  Zeit  entfernt^  theils  um  den  Abfiuss  der 
Fllissigkoit  durch  längere  Zeit  zu  ermöglichen,  theils  um 
die  vorzeitige  Verschliessung  au  hindern.  Wenn  in  Folge 
der  Punktion  eine  Peritonitis  sich  einstellt  oder  der  Cysten- 
inhalt  jauchig  wird,  dann  nützen  Eisumschläge  auf  den 
Unterieib   oder  im   letzteren  Falle  laue  Injektionen  in  den 
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Cy&tensack  mit  einer  Lösung  von  Kali  hypermangan.  oder 
Acid.  carbolic. 

Ein  anderes  Verfahren  besteht  in  Incisionen  in 
die  Cysten  wände,  durch  welche  dem  Cystcninhalt  der 
leichtere  Ausflusä  ge»tattet  wird.  Durch  die  dabei  bewirkte 
Verletzung  des  Peritoneum  kann  jedoch  leicht  eine  Perito- 
nitis hervorgerufen  oder  eine  Verschiebung  der  korrespon- 
dirondeu  Wuud Öffnungen  bewirkt  werden,  die  dann  eine 
Ergiessung  des  Cysteninhaltes  in  die  Bauchhöhle  zur  Folge 
hat.  Nur  wenn  Adhäsionen  der  vorderen  Cystenwand  eine 
Verschiebung  nicht  zulassen,  ist  diese  Operationsmethode 
weniger  gefährlich,  daher  deren  Anzeige  eine  nur  sehr  be- 
schränkte  ist 

Die  Excision  eines  ätllckes  der  Cystenivand 
ist  ein  Verfahren,  welches  darin  besteht^  dass  nach  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  in  der  Medianlinie  die  Panktion  der 
Cyste  vorgenommen  und  ein  Stück  der  hervorgezogenen 
Cystenwand  herausgeschnitten  wird.  Es  soll  die  Cyste  ilir 
Secret  in  die  Bauchhöhle  absondern  und  dies  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden. 

Wegen  der  sehr  zweifelhaften  Erfolge,  welche  diese 
beiden  Methoden  aufzuweisen  haben,  wurden  diese  Opera- 
tionen nur  von  Wenigen  geübt. 

Hingegen  verdient  die  Anwendung  von  Jodinjek- 
tionen in   die  Cy&tenhöhlc    eine    grössere  Beachtung. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  den  Versuch  gemacht,  die 
secernircnde  Thätigkcit  der  Cyste  durch  Injektionen  von 
Jodaolutionen  in  dieselbe  durch  adhäsive  Entzündung  der 
inneren  Cystcnfläche  zu  zerstören,  ein  Verfahren,  das  nicht 
mit  so  ernstlichen  Gefahren  verbunden  ist  und  in  vielen 
Fällen  günstige  Resultate   aufzuweisen  hat. 

Die  Jodinjektionen  in  die  Cystenhöhle  sind  vorzugs- 
weise bei  cinkammerigen,  dünnwandigen,  kugeligen,  an 
allen  Punkten  gleich  resistenten,  nicht  sehr  grossen  Cysten, 
deren  Inhalt  serös  ist,  angezeigt;  während  sehr  grosse 
Cysten,  die  schon  eine  bedeutende  Dislokation  der  Einge- 
weide verursachten,   oder  Cysten   mit  Unebenheiten,   Wöl- 
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buDgen  und  Httrten  die  Jodbehandlung  contraindiciren, 
indem  durch  die  Einspritzun|E;  entweder  ein  Bchnelles 
WaclkBthum  oder  bedenkliche  Entzündung  oder  Umwand- 
lung des  Inhaltes  in   Eiter  veranlasst  werden  könnte. 

Zur  Unterscheidung  der  einfachen  von  zusammenge- 
setzten Cysten  schlägt  Qraily  Hewitt  eine  eigene  Unter- 
suchungsmethode vor,  welche  in  der  Anwendung  eines 
gewöhnÜchen  Troicarts  mit  zwei  Kanülen  besteht.  In  die 
schon  eingestochene  Kanüle  wird,  nachdem  der  Stachel 
des  Troicarts  herausgezogen  wurde,  eine  kleinere  einge- 
schoben, welche  mit  einer  Kautschukplatte  versehen  ist, 
die  in  der  Mitte  eine  kleine  Oeffnung  zur  Einführung 
der  '61  Ctm.  langen,  aus  biegsamen  Metall  construirten 
und  auch  graduirten  Sonde  besitzt,  welche  das  Innere  der 
Höhle  explorirt. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  nach  Ent- 
leerung der  Cyste  der  Jodinjektiou  immer  eine  einfaclie 
Einspritzung  vorausschickt,  um  sich  über  das  Bestehen 
eines  Kaumes,  über  die  Dicke  der  Wandungen  und  Be- 
schaffenheit des  Inhaltes  Aufschluss  zu  verschaffen.  Die 
zur  Einspritzung  benützte  Kanüle  soll  möglichst  tief  in  die 
Cyste  eingestochen  werden,  damit  diese  nicht  zurückweicht, 
wodurch  dann  ein  Eindringen  der  InjektionsflUssigkeit  in 
das  Peritoneum  veranlasst  würde.  Die  benützte  Injek- 
tionsflUssigkeit besteht  aus  Jodtinktur,  verdünnt  mit  1 — 8 
Theilen  Wasser,  welcher  gewöhnlich  1  — 2  Grm.  Jodkali 
beigesetzt  wird.  Die  Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  wech- 
»eil  zwischen  3 — 6  Deciliter. 

Bei  der  Injektion  soll  man  sich  hüten,  Luft  in  die 
Cyste  zu  bringen;  daher  man  ein  genau  passendes  koni- 
sches Röhrchen  an  die  Spritze  setzt,  die  Luft  mittelst  der 
Flüssigkeit  aus  der  iSpritze  heraustreibt  und  diese  sodann 
mit  der  in  der  Cyste  steckenden  Kanüle,  die  einen  Hahn 
trügt,  in  Verbindung  bringt.  Auch  wird  man  gut  thun,  bei 
Jodinjectionon  in  die  Cystenrttume  stets  Kanälen  aus  Hart- 
kautschuk zu  benutzen,  da  metallene  durch  das  Jod  an- 
geätzt und    auf   diese  Weise    selbst   bei    sorgsamer   Reini- 
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gUDg  bald  unbrauchbar  werden.  Zur  Einspritzung  wählt 
man  die  vordere  Bauchwand  oder  die  Scheide  und  man 
läset  die  InjektionsfiaBsigkeit  nicht  mehr  ausfliessen.  Bei 
starken  Schmerzen  kann  zur  Verdünnung  etwas  laues  Was- 
ser nachgeapritzt  werden.  Von  Einigen  wird  aber  die  Jod* 
flüssigkeit  wieder  vollständig  durch  Auspumpen  mit  der 
Spritze  entleert,  wozu  sich,  sowie  zu  Jodinjectionen  über- 
haupt entweder  der  A&pirateur  pneumatique  von  Dieu- 
lafoy  oder  eine  auf  demselben  Principe  beruhende,  von 
Leiter  construirte  Vorrichtung  mit  Hartkautschukmon- 
tirung  ganz  gut  eignen. 

Eine  Wiederholung  des  Verfahrens  ist  dann  ange- 
zeigt, wenn  der  entzündliche  Zustand  vortlber  ist,  und 
der  Umfang  der  Cyste  wieder  zunimmt,  ein  Ereignisa, 
das  sich  oft  wiederholen  kann.  Die  primären  Wir- 
kungen der  Jodinjektionen  in  die  Ovariencjste  sind  sehr 
verschieden.  Manchmal  verursachen  sie  Schmerz,  Brennen 
im  Halse»  Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Betäubung^ 
Pulsbeschleunigung,  oft  mangeln  diese  Erscheinungen  ganz. 
Die  Erscheinungen  beschränken  sich  entweder  auf  die  Cyste 
selbst  oder  sie  verbreiten  sich  auch  auf  die  nächste  Um- 
gebung; in  einzelnen  Fällen  stellt   sich  Peritonitis  ein. 

Tm  Harne  lässt  sich  das  Jod  nicht  immer  nachweisen, 
so  wie  überhaupt  der  Erfolg  der  Jodinjektionen  in  einzel- 
nen Fällen  sich  zweifelhaft  herausstellt.  Es  wurden  jedoch 
von  mir  und  Anderen  zahlreiche  Fälle  von  Schrumpfang 
einfacher  Cysten  beobachtet.  Weniger  günstig  sind  die  Er- 
folge bei  Cystol'den, 

Zuweilen  kann  man  sich  überzeugen,  dasa  die  Cysten- 
räume  eine  mit  Blut,  Faserstoffgerinnsel  oder  CoUoid  ge- 
mischte Flüssigkeit  enthalten  und  durch  eine  Jodinjektion 
die  Gefahr  einer  Verjauchung  sich  ergeben  kann,  daher 
dann  von  der  Injektion  mit  Jod  Überhaupt  Abstand  genommen 
werden  muss.  Folgt  aber  eine  Verjauchung  oder  Vereite- 
rang nach  schon  ausgeführter  Jodinjektion,  dann  kann  eine 
Kanüle  oder  ein  elastischer  Katbeter  nach  neuerlicher 
Punktion  in  der  Punktionsöffnung  liegen  bleiben,  um  durch 
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iese  entweder  Injektionen  mit  lauem  Wasser  oder  auch 
Auaapfilungeu  mit  verdünnter  Karbolsäure  zu  machen. 

Das  Radikal  verfahren  zur  Heilung  von  Ovarientu- 
moren  besteht  in  der  Ovariotomie,  oder  Entfernung 
degenerirter    Ovarien     durch     die     Exstirpation    derselben. 

ie  ist  unter  Umständen  das  einzige  Mittel,  um  eine  radi 
kale  und  dauernde  Heilung  herbeizuführen,  wenn  andere 
Verfahren  keine  Aussicht  auf  Erfolg  gewähren  oder  ver- 
geblich angewendet  worden  sind.  Allerdings  ist  sie  häufig 
ein  Versuch^  da  der  Arzt  trotz  reicher  Erfahrung  nie  im 
Stande  ist,  den  Ausgang  der  Operation  mit  dersel- 
ben Sicherheit  vorauszusagen,  wie  sie  ihn  sonst  in  opera- 
tiven Vorgängen  leitet.  Was  die  Zulässigkeit  der  Ova- 
riotoroie  anlangt,  so  muss  bei  ihr,  wie  bei  jeder  grösseren 
Operation,  vorausgesetzt  werden,  dass  die  (Wr  das  Leben 
nothwendigsten  Organe  sich  in  relativ  gesundem  Zustande 
befinden,  dass  also  beispielsweise  Lungen  und  Nieren 
keine  an  sich  bedenkliche  Erkrankung  ertahren  haben. 
Das    Lokaileiden   selbst    anlangend,    muss    die   Gegenwart 

inea  Ovarial -Tumors  unzweifelhaft  konstatirt  sein,  cntwe- 
'ider  blofl  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Palpation, 
oder  gleichzeitig  auch,  was  in  den  meisten  Fallen  zu  em- 
pfehlen ist,  durch  eine    in    explorativer  Absicht    unternom- 

ene    Punktion,    bei    welcher    man    nach    Entleerung  einer 

der  mehrerer  grösserer  Cysten  eine  viel  richtigere 
Vorstellung  tiber  das  unilokuläre  oder  multilokulare  Ver- 
halten des  Tumor,  seinen  Inhalt  und  das  Vorhandensein 
gleichzeitiger  fester  Massen  erhält.  In  sehr  dunkeln  Fäl- 
len ist  sogar  unter  seltenen  Umständen  ein  explorativer 
Einschnitt  durch  die  Bauchwand  zulässig.  Im  Ganzen  bleibt 
bei  halb  oder  ganz  soliden  Eierstocksgeschwulsten  die  Ova- 
riotomie  die  einzig  mögliche  Therapie. 

Der  Arzt  hat  jedoch  die  Aufgabe,    seine  Ansicht  der 

eidenden  möglichst  früh  und  möglichst  klar  aaseinander- 
zuaetzen.  Gewöhnlich  ergibt  sich  der  günstige  Zeitpunkt 
dann,  wenn    bereits   die  Punktion    ohne  oder    mit   nachfol- 

ender  Jodinjektion  vorausgeschickt   wurde,   und    der  ge- 
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hoffte    Erfolg   nich    nicht    bemerkbar    machte,    obgleich    in 
neuerer  Zeit    die  Punktionen,  besonders  jene    mit    darauf- 
folgenden Jodinjektionen  porhurrescirt  werden,  da  man  ihnen 
die  oft  ziemlich  ausgebreiteten  Adhäsionen  des  Ovarientu- 
mor«  an  die  Nachbarschaft  zuschreiben  zu  müssen  glaubt        i 
Vor  Allem  muss  berücksichtigt  werden,  dass  die  Aussich-  ^M 
ton  auf  günstigen  Erfolg  sich  steigern,  je  jünger  das  Indi-  ~ 
viduum  und  je  kräftiger  dasselbe  ist,  hingegen   der  Erfolg 
weniger   erfreulich    bei  älteren,   herabgekommenen  Frauen 
KU  sein  pflegt. 

Man  darf  aber  die  Ovariotomie  nur  dann  in  Vor- 
schlag bringen,  wenn  man  sich  von  der  Richtigkeit  der 
Krankhcitsdiagnosc  überzeugt  hat.  Die  Untersuchung  kann 
wohl  in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaft  das  Vorhandensein 
von  Adhäsionen  konstatiren,  was  aber  nicht  als  absolute  Con- 
traindication  der  Operation  anzusehen  ist,  obgleich  dieselben  ^B 
häuiig  mit  einzelnen  Eingeweiden,  namentlich  dem  Netse,  ^1 
viel  seltener  dem  Darme  und  der  Leber,  seltener  mit  dem 
Uterus,  Eileiter  und  Blase  eine  Verbindung  herstellen.  Hat 
sich  die  Kranke  zur  Operation  entschlossen,  dann  wählt 
man  am  besten  zur  Vornahme  der  Operation  die  Mitte 
zwischen  zwei  Menstruatiouaperioden  und  trachtet  auch 
den  Eingriff  bei  trockener  und  warmer  Witterung  auszu- 
führen. Man  wählt  ein  gut  ventilirbares  Zimmer,  dessen 
Temperatur  von  Einzelnen  auf  18 — 20**  R.  erhalten  wird 
und  sorgt  für  rechtzeitige  Entleerung  des  Darmes. 

Der  Anzug  der  Kranken  kann  aus  einem  baumwol- 
lenen Hemde,  Beinkleidern  und  Strümpfen  bestehen. 
Uebor  die  vordere  Körperiläche  wird  ein  mit  einem  hin- 
reichend grossen  Ausschnitt  versehenes  Gummituch,  dessen 
Ränder  an  der  convexen  Bauchdäche  angeklebt  werden  kön- 
nen, um  das  Durchnässen  zu  vermeiden,  ausgebreitet.  Zu  de 
Füssen  lässt  man  mit  hcissem  Wasser  oder  Sand  gefüllte 
Steinkrüge  oder  Wäruidaschen  legen.  Die  Lagerung  der 
Kranken  zur  Operation  ist  verschieden;  wenngleich  di 
Mehrzahl  die  Kranke  auf  dem  Rücken  liegen  lassen,  so 
ziehen    Einzelne    wie   Bryant,    Hewitt   die   halbsitzeudo 
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btellung  vor,  weil  dieselbe  deu  Abflugs  aller  Arten  von 
Flüssigkeit  begünstigt.  Der  Operateur  befindet  sich  an  der 
rechten  Seite  der  Kranken,  obgleich  auch  zwischen  den 
Schenkeln  stehend  und  auch  in  der  Seitenlage  die  Opera- 
tion ausgeführt  wurde.  Abgesehen  von  der  grossen  Unbe- 
quemlichkeit tlllr  den  Operateur,  so  ist  es  doch  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  in  der  Seitenlage  leichter  einzelne 
Darmschlingen  aus  der  Bauchwunde  hervorstürzen,  was 
Kur  Reposition  derselben  Veranlassung  gibt,  bei  welcher 
dann  eine  gefahrvolle  Lageveränderung  des  Darmes  sich 
leicht  ergeben  kann.  Man  bedient  sich  zur  Reposition  der 
vorgefallenen  Darrascldingen  am  besten  der  Hände,  da  die 
von  Einzelnen  empfohlenen  Flanelllappen  leicht  an  die 
Serosa  ankleben. 

Man  flkhrt  die  Operation  entweder  unter  der  Chloro- 
formnarkose^  oder  wenn  man  das  nicht  selten  darnach  auf- 
^■retende  Erbreclicn  während  der  Operation  fürchtet,  auch 
^Bbne  derselben  aus. 

^B        Der    Schnitt    wird    in    der    weissen    Linie    zwischen 

^^pchamfuge  und  Nabel  nach  Entleerung  der  Harnblase  ge- 

^^ihrt  und  hat  anfangs  geringe  Ausdehnung,  er  wird  jedoch, 

wenn  nöthig,  bis  an  den  Nabel  oder   darüber   hinaus    ver- 

^Bkigert.    Nach  Durchtrennung    der  Muskel  muss  man    vor- 

^^chtig  sein,   um    nicht  irrtbtkmlich    das  Bauchfell   von    der 

Rauchwand  abzutrennen,  in  dem  Glauben,  man  trenne  die 

adhärente     Cystenwand.     Diesen    Täuschungen    ist    man 

Raterworfen,  wenn  der  Einschnitt  auf  ausgebreitete  Ver- 
achsungen  des  Tumors  ujil  der  Bauchwand  trifft,  oder 
enn  zugleich  ein  diagnostischer  Irrthum  unterläuft  und 
&a  durch  chronische  Entzündung  verdickte  Bauchfell,  hin- 
ter dem  sich  freie  ascitische  Flüssigkeit  befindet,  für  die 
Wand  einer  Cyste  gehalten  wird.  Hat  man  die  Cyste  bloss- 
I  gelegt,  so  fuhrt  man  die  Hand  zwischen  Bauchdecke  und 
Cyslenwand  ein,  um  sich  von  dem  Vorhandensein  von 
Adbiftsioncn  zu  Überzeugen,  weiche,  wenn  sie  locker  sind, 
mit  der  Ulnar-  oder  Radialseite  der  Hand  getrennt  wer- 
den.   Sind    keine    AdhäsioDcn    zu    entdecken,    so    punktirt 
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tt&n  entweder  mit  einem  Thompson'schen  oder  noch 
besser  mit  einem  Troicart  von  Spencer  Wells,  der 
aus  einer  grösseren  Kanüle  und  in  derselben  verlau-i 
fend  AUS  einer  zweiten  KanUle  besteht,  deren  Knde  aus 
Stahl  und  schräg  abgeschnitten  ist,  daher  eine  Schneide 
bildet;  diese  KanUle  ist  an  dem  mit  einem  Druckknopf 
versehenen  Stabe  fixirt  und  auf  den  Stab  ist  eine  Spiral- 
feder aufgeschoben,  welche  den  Zweck  hat,  die  kleinere 
KanUle  in  der  grösseren  zurückzuhalten.  Die  in  die  klei* 
nere  Kanüle  eintretende  Flüssigkeit  fliesst  durch  eine 
Röhre,  welche  unter  einem  rechten  Winkel  mit  der  inue* 
ren  KanUle  in  Verbindung  steht  und  wird  durch  einen 
Kautschukdchlauch  weiter  abgeführt,  was  den  Vortheil  hat, 
jede  Durchnftssung  der  Kranken  oder  des  Bettes  zu  ver- 
hüten. Folgt  der  zusammenfallende  Tumor  einem  massigen 
Zuge,  so  wird  er  mit  Vorsicht  entwickelt;  folgt  er  jedoch 
nicht  gleich,  und  hindern  dies  vielleicht  noch  nicht  entleerte 
grössere  Cysten,  so  müssen  auch  diese  punktirt  werdeni 
wenn  man  sie  erreichen  kann,  oder  man  erweitert  dia 
Wunde  nach  oben  hin  gegen  die  linke  Seite  des  Nabels. 
Dabei  hat  man  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Anstichs- 
Öffnungen  der  punktirten  Cysten  versorgt  werden,  dai 
nicht  aus  denselben  Flüssigkeit  zur  unrechten  Zeit  aus 
trete  und  in  die  Bauchhöhle  sich  entleere.  Um  dies  zu 
verhindern,  kann  die  Spencer  Wells  Troicartröhre  liegen 
bleiben  und  mit  starken  Fäden  der  Cystensack  an  dieselbe 
festgebunden  werden,  oder,  wenn  man  ihn  zur  weiteren 
Punktion  braucht,  so  kann  auch  eine  Insektennadel  durch 
den  Sack  gestochen  und  darüber  die  umschJungene  Naht 
gemacht  werden,  dabei  vergesse  man  aber  nicht  hervor- 
ragende Spitzen  mit  Korkstückchen  oder  WachskUgelchen 
zu  versehen,  da  die  Nadelspitzen  leicht  die  Finger  dei 
Operateurs  oder  auch  die  Bauchwand  der  Kranken  durch 
zuiUllige  Verschiebung  verletzen  können.  Zum  Behufe  des 
Festhaltens  der  Cystenwand  und  Verhütung  des  Abgleiteni 
der  Cyste  von  der  Kanüle  hat  man  den  Spencer  Wells 
Troicart  mit  zwei  aeitUch  einspringenden  Zähnen  versehen. 
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Iche  die  Cyatenwand  an  die  eingedrungene  Kanüle  au- 
ressen  und  das  Zurückweichen  derselben  nicht  leicht  ge- 
lten. Die  Adhäsionen  werden  entweder  mit  den  Fingern 
gelöst,  oder  mit  dem  MeuserBtiele  abgeschabt  oder  durch- 
liuitten;  bei  stärkerer  Blutung  werden  sie  unterbunden 
d  die  gewöhnlich  dazu  benutzten  SeidenfUden  kurz  ab- 
schnitten. Man  kann  auch  die  Galvanokaustik  zur  Ver- 
eidung von  Blutungen  verwenden.  Der  Galvanokauter 
passt  nur  für  flache,  wenig  gefäaareiche  AdbAsionen:  diese 
nnnen  auf  einen  hölzernen  Stab  gespannt,  mit  dem  roth- 
lühenden  Galvanokauter  getrennt  werden,  Dicke  Adhä- 
sionen durchschneidet  man  mit  der  Schneideschlinge,  nur 
mnss  man  sie  zuerst  fest  zusammenschnüren.  Auch  kann 
au  die  Adhäsionen  gegen  das  Licht  halten,  um  sich  zu 
berzeugen,  wo  gef^ssärmere  Stellen,  die  man  dann  zur 
Durchtrennung  wählt,  sich  befinden.  Befinden  sich  Adhä- 
sionen am  Netze,  so  kann  man  zweierlei  Methoden  wäh- 
len, man  macht  entweder  die  Unterbindung  der  blutenden 
Stellen,  so  dass  man  oft  20  und  30  Unterbindungen  zu 
machen  hat,  w(tzu  man  feine  Seide  wählt  und  versenkt 
dann  das  Netz  in  die  Bauchhöhle  oder  man  kann  es 
j       auch   von   aussen    mit  Klammer  oder   aerre-noeud   in    den 

oberen    Wundwinkel   fixiren. 
^_^  Gusserow  läset  das  Nets  frei    nach    aussen    hängen 

^Hb  der  Hoffnung,  es  werde  nicht  mortificircn,  sondern  ab- 
schwellen, und  in  die  Bauchhöhle  zurückgehen,  ein  Um- 
stand, der  wirklich  in  einem  Falle  eingetreten  sein  soll, 
wessbalb  er  die  extraperitoneale  Behandlung  des  Netzes 
empfiehlt.  Andererseits  suchte  man  den  Gefaltren  bei  zähen 
und  festen  Adhäsionen  durch  die  Anwendung  des  Ecra- 
seurs  zu  begegnen,  oder  man  wendet  (Baker  Brown)  bei 
Motbwendigkeit  einer  Ligatur  dtknnen  Silberdraht  an,  der 
kurz  abgeschnitten  und  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen 
wird.  Ist  eine  grossere  Cyste  entleert  und  wurde  der  Sack 
durch  die  Bauchwunde  nach  aussen  gezogen,  so  kann  sich 
der  Fall  ereignen,  dass  der  zähe  gallertartige  oder  dick- 
^breiige  Inhalt  einer  grösseren  Cyste  nicht  mit  dem  Troicart 
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entleert  werden  kann  und  man  gezwungen  ist,  einen  Ein 
schnitt  in  die  Cjstt'nwand  zu  machen;  doch  muss  sorgOÜ 
tig  darüber  gewacht  werden^  dass  der  Cysteninhalt  sie! 
nicht  in  die  Bauchhöhle  ergicsst.  Die  Gehilfen,  welchen  die 
BeaorgungderZurUcklialtungderDarmsclilingen  obliegt,  müs 
aen  alle  ihre  Aufmerk&iimkeit  darauf  verwenden,  dass  kein 
Cystenflüssigkeit  oder  Blut  in  die  Peritonealhöhle  gelangt. 

Nach  Entwicklung  des  Tumors  schreitet  man.  während 
etwa  vorgefallene  Darmschlingen  reponirt  oder  mit  wjirmen 
Scbwitnimen  bedeckt  wurden,  zur  Fixirung  und  Trennung 
seines  vom  ligam.  lat.  gebildeten  Stieles. 

Die  Frage  der  Behandlung  des  Stieles  ist  bis  jetst 
noch  nicht  abgeBcfalüssen  und  man  wählt  entweder  die 
intra-  oder  die  extraperitoneale  Methode.  Die  Mehrzahl 
neigt  gegenwärtig  sich  der  extraperitonealen  Behandlung  zu. 

Ist  der  Stiel  hinreichend  lang,  so  klemmt  man  ihn  i 
die  Klammer  und  schneidet  ihn,  wenn  diese  ganz  sicher 
fasst,  ohne  vorherige  Unterbindung  durch  oder  unterbindet 
ihn  bei  grosser  Dicke  und  der  Gegenwart  starker  Gefksse 
vorher  ganz  oder  in  zwei,  nach  Umständen  in  drei  Por- 
tionen. Man  kann  verscliiedene  Klammem  benützen,  jedoch 
bedient  man  sich  häufig  der  von  Spencer  Wells  an 
gebenen  Ovarienklemme,  die  in  ihrer  moditicirten  Form 
aus  zwei  flachen,  in  einander  schiebbaren,  gebogenen  Tbei 
len,  welche  durch  eine  Axe  verbunden  sind,  besteht  Die- 
selbe wird  mittelst  zweier  Branchen  geschlossen  und  durch 
eine  an  dem  Doppeltheile  butindliche  Schraube  fixirl.  Nach 
der  Fixirung  können  die  Branchen  abgenommen  werden, 
durch  die  kreisförmige,  der  Form  des  Üvarienstieles  ent- 
sprechende Klemme  wird  ein  gleichmäasiger  Druck  auf 
denselben  ausgeübt  und  des  geringeren  Gewichtes  und 
der  Abflachung  ihrer  Theile  wegen  eignet  sich  diese 
Klemme  ganz  vorzüglich. 

Man  hat  dann  noch  durch  serre-noeud  (Koeberle)  den 
Stiel  fixirt  oder  nach  der  Unterbindung  den  Stiel  in  die 
Wunde  eingenäht  oder  nach  Unterhindung  den  Stiel  mit 
einer  Lanzennadel  durchstoclien  und  in  der  Wunde  bcfealigt. 
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Wenn  der  Stiel  jedoch  zu  kurz  ist,   so   bleibt   nichts 
Qbrigy  al&  die  intraperitoiieale  Methode    zu    wählen,    indem 
man  die  Blutung  dureli    Ligaturen   verhindert,    selbst   ent- 
weder   durch    üalvanokauötik    oder    durch    das    Glüheisen, 
und    nachher    den    Stiel    in    die    Bauchhöhle    zurückgleiten 
t.  Wells  hat  zwar  auf  den  Nachtheil  hingewiesen,  wei- 
hen   eine    Einschliessung    des    Stieles    in   die   Bauchhöhle 
abeu  könne,  indem  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
Hamatocele  durch  Blutung  aus  dem  Stielreste  während  der 
enstruatiun    nicht   ausgeschlossen    werden    könne.    Allein 
die  Ligaturen  bedingen  innerhalb    der  Bauchhöhle   an  und 
ftlr  sich  keine  intensivieren  lokal-peritonitischen  Eracheinun- 
gen,  ja  man  findet  sie  oft  vollständig    durch  junge  Binde- 
gewebswucheruugen  ab<^ekapselt.  Dieses  Verfahren  ist  dann 
vortheilhafCj    wenn    durch   Fixirung    des    Stieles    zu    starke 
Spannung  entstehen  würde  und  es  zeichnet  sich  besonders 
durch  seine  Einfachheit  aus,    indem   die  über  den  versenk- 
ten  Stiel    geschlossene    Bauchhöhle    schneller    per    primam 
intentionem  heilt,  und  namentlich   die  Rekonvalescenz   da- 
durch wesentlich  abgekürzt  wird,  da  die  Mortitikatiun  des 
«usseii    befindlichen    Stielrestcs    und    die    Vernarbung    des 
ort   xurUckbleibenden  Geschwüres   entfällt,   welche   unter 
Btünden  einen  Zeitraum  von  vier  Wochen  und  mehr  in 
pruch    nehmen    kann.    Ueberdies    emptiehlt    sich    diese 
Methode  dadurch,  dass  man    weniger,  als  bei   Anwendung 
der  Klammer  der  Gefahr  des  I^ufteindringens  in  die  Bauch- 
kAhle  ausgesetzt  ist.  Masluwsky  hat  noch  eine  serös-pla- 
stische Methode  der  Behandlung  des  Stieles  empfohlen,  wobei 
ein  bakenförmiger  Klamp  über  den  Stiel  angelegt  wird,  sodann 
präparirt    man    über   demselben    von    dem  Stiel    oder  dem 
unteren  Theile  der  Geschwulst  die  Serosa  frei  und  achnei- 
det   aus     derselben     einen     halbrunden    Lappen.     Hierauf 
schneidet  man  den  Stiel  unmittelbar  über  den  Lappen   mit 
einem  Messer  durcli,  so  dass    der  Lappen  mit    dem    Reste 
des  Stieles   in  Zusammenhang    bleibt,    kauterisirt   die    blu- 
tenden Gefasse    einzeln    mit   dem    schnabelförmigen    Glüh- 
isen,  überzieht  dann  die  kauterisirte  OberBäche  des  Stie- 
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les  mit  dem  serösen  Lappen  und  verbindet  die  Ränder 
desselben  mittelst  silberner  Nähte  mit  dem  hinteren  Theile 
des  Peritoneum  vom  Stiel.  Nach  Entfernung  des  Klamps 
wird  der  Stiel  versenkt  Als  Vortheile  dieser  Methode  hebt 
Maslowaky  hervor,  dass  der  mit  dem  serösen  Lappen 
überzogene  Stumpf  keinen  heftigen,  örtlichen  Reiz  ausUbe, 
dass  der  Uterus  seine  Beweglichkeit  behalte  und  dass  die 
Bauchwunde  unter  günstigen  Bedingungen  zur  ersten  Ver- 
einigung gelange. 

Nach  Sicherung  des  Stieles  erfolgt  die  Untersuchung 
des  zweiten  Eierstockes.  Falls  derselbe  ebenfalls  cystiach 
degenerirt  ist,  so  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  es  ge- 
rathener  sei,  das  erkrankte  Ovarium  ebenfalls  zu  exstir- 
piren  oder  vorlAuüg  noch  unversehrt  in  der  Bauchhöhle  zu 
belassen.  Bei  jungen  Frauen,  die  noch  Anforderungen  an 
ihre  Fortpflanzungsföhigkeit  stellen,  kann  immerhin  zu  be- 
denken kommen,  dass  ein  Theil  gesunden  Gewebes  noch 
vorhanden,  daher  die  Möglichkeit  der  Ovulation  und  Con- 
ceptioQ  gegeben  sei,  ein  Bedenken,  das  wohl  bei  älteren 
Frauen  der  klimakterischen  Periode  nicht  zu  berücksich- 
tigen kommt. 

Nach  der  Untersuchung  des  zweiten  Eierstockes  soll 
eine  sorgfältige  Reinigung  der  Bauchhöhle  stattfinden,  be- 
sonders wenn  Blut  oder  Cystcninhalt  in  den  Bauchfellsack 
eingedrungen  bind.  Man  bedient  sich  dabei  feiner,  reiner, 
früher  noch  nicht  benutzter  Schwämme  oder  leinener  Hand- 
tücher. Man  soll  besonders  beim  Entfernen  von  Flüssigkeit 
aus  der  Bauchhöhle  Sorge  tragen,  dass  die  in  das  kleine 
Becken  hinabgeführten  Schwämme  wieder  entfernt  werden, 
damit  sie  nicht  etwa  in  die  Bauchhöhle  eingeschlossen 
werden,  wcsshalb  die  verwendeten  Schwämme  stets  vorher 
zu  zählen  sind.  Bei  zahlreichen  Unterbindungen  von  Ge- 
fassen  der  losgetrennten  Adhäsionen  können  die  provisorisch 
angelegten  Sperrpincetten  oder  Bulldogzängelchen  leicht 
abgleiten  oder  durch  Darmschlingen  verdeckt  werden  und 
dann  in  der  Bauchhöhle  zurückbleiben ;  daher  man  aucli 
die  Zahl    derselben    vor  Beginn    der    Operation     feststellen 
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80JI.    rtacii  vollzogener  neinigung  der  ßauchwuiide  (Toilette 
des  Peritoneums)    wird    die    Bauchhöhle  geschlossen ;  man 
benutzt  dazu  grosse  nahezu  gerade,  am  oberen  Ende  nach 
»iner  Seite  schwach   gekrtiramte  Nadeln,  welche  von  innen 
lach  aussen  das   Peritoneum  mitfassend  eingestochen  wer- 
[den,  und  es  werden  entweder  Suturen  aus  Seide  (Spencer- 
ells  Seide)  oder  Metalldraht  verwendet.    Man  muss  bei 
Icr  Vereinigung  der  Bauchwunde ,    wenn  der  Stiel  in  der- 
selben fixirl  werden  soll,  darauf  Rücksicht    nehmen,    daas 
[der  unterbundene  Theil  nach  aussen   bin  abgestossen  wer- 
fden  muss,  und  das  Peritoneum  der  Cyste  mit  dem  Wuud- 
rand  der   Bauchwand  corrcspuudire.    Man  bedeckt  sodann 
die  Wunde  mit  einer  feinen,  nassen  Compresse ,    legt  dar- 
Ubcr^  so  wie  auch  über  den  ganzen,  jetzt  mehr  oder  weniger 
lusammeugefallcneu    und    grubig    vertitiften  Unterleib  eine 
oder   mehrere  Schichten  Watta   und   befestigt  dieselbe  mit 
[einer  langen  und  breiten  Flancllbindc.    Am  besten  eignen 
faich  zu  einer  gleichmässigen  Compreäsiou  dacbziegelförmig 
über  einander  gelegte,  den  Unterleib  ungefähr  1  '/^  mal  um- 
fassende   Flancllstreifen ,    welche    schon    früher  vorbereitet 
'gehalten    und    derart    ungelegt    werden,    dass   sie  sich  von 
unten  nach  aufwärtd  zudecken,  und  dass  sie  dort,   wo  die 
Kranke  mit  der  Rückenfläche  darauf  zu  liegen  kommt,  mit 
einander  vernäht  werden.     Mau  ist  dann  im  Stande,  ohne 
lie  Kranke   in    ihrer   ruhigen  Lage   zu  stören,   die  Stärke 
Mer   CoiDpression    beliebig  zu    ändern,   und   wenn    ea    der 
^echsel    des    Verbandes  erheischt,  eben   nur  die  Gegend 
der  Wunde  zu  lüften. 

In  der  Nachbehandlung  hat  man  entweder  die  kalten 
Um&chläge  oder  die  Wärme  angewendet,  und  machte  für  die 
Kulte  geltend,  dass  sie  den  Kranken  angenehmer  sei,  durch 
ftie  der  Meteorismus  geinässigt  und  der  Ausbreitung  ent- 
zündlicher Erscheinungen  vorgebeugt  werde.  Die  englischen 
Aerzte  aber  befürworten  die  Wärme,  unter  deren  Einfluss 
die  Kranken  sich  behaglicher  fühlen  und  Collaps  viel  sel- 
tener eintrete.  Man  sorgt  daher  für  ein  gut  erwärmtes 
ZÜDmer   und   wird   Eis   und    Eisblasen   bei   Blutungen  und 
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ähnlichen  Veranlassungen  in  Bereitschaft  halten.  Die  Harti- 
blase  soll  alle  G  Stunden  mit  dem  Katbeter  entleert  wer- 
den und  es  dUrfen  nur  kleine  Quantitäten  von  Fleisch* 
brühe,  Eier,  MÜch^  Weinsuppe  oder  Wein,  leUtere  auch 
oft  in  stärkerer  Gabe  gegeben   werden. 

Von  Einigen  werden  subcutane  Morphiuminjectionen 
gleich  nach  vollendeter  Operation,  bevor  noch  die  Kranke 
aus  der  Narkose  erwacht,  gemacht,  von  Anderen  aber  die 
hypodermatische  Anwendung  des  Morphins  fUr  den  Fall 
auftretender  Schmerzen  im  Unlerleibe  reservirt.  Es  ist 
nicht  zu  läugnen,  dass  den  Morphininjectionen  eine  sehr 
wohlthätige  Einwirkung  zuzuttchreiben  ist,  allein  ebenso 
bekannt  ist  es,  das»  bei  gewissen  Individuen  auf  die 
kleinste  Gabe  von  Morphium  sich  oft  rasch  Lieblichkeiten, 
Erbrechen  einzustellen  pflegen,  ein  Uebelstand,  der  womög- 
lich vermieden  werden  soll,  daher  sogar  der  Vorschlag 
gemacht  wurde,  die  zu  Operircnden  auf  ihre  grössere  oder 
geringere  Empfindlichkeit  gegen  Morphium  früher  eu  prU* 
fcn.  Nubsl  dem  Morphin  wird  das  Opium  in  Klystier-  oder 
Suppositorienform  oder  auch  durch  den  Mund  beigebracht, 
und  eine  bestimmte  Dosis  oft  durch  einige  Tage  hindurch, 
auch  wenn  keine  Schmci'zen  auftreten,  gereicht.  Stellt  sich 
Erbrechen  ein,  dann  lässt  man  kleine  EisstUckchen  neh- 
men, und  kann  auch,  so  lange  Erbrechen  droht,  alle  Nah- 
rungsmittel durch  den  Af^er  beibringen.  Die  Wunde  Iftsst 
man  mit  Watta  und  Flanellbindu  bedeckt,  der  Stielrest,  im 
Fiillc  er  etwas  blutet,  wird  mit  Liquor  ferri  sesquichlor. 
bepinselt,  und  droht  er  zu  mortiticiren,  so  bestreut  man 
ihn  mit  Carbolsäurepuiver,  die  Nähte  aber  entfernt  man 
erst  am  4. — 6-  Tag. 
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6.  Heoralgie  der  Ovarien. 

Die  Neuralgie  der  Ovarien,  auch  unter  dem  Namen 
Ovarienreizung,  Ovarienschmerz  bekannt,  ist  eine  Erkran- 
kung,   welche    auf  vorausgegangene    Oophoritis    zu   folgen 
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pflegt  und  nicht  selten  im  Qefolge  %'on  Ovarientumorcn, 
inKbesotidere  Derraoidcysten  des  Ovariums  vorkommt.  Der 
neuralgische  Schmerz  in  den  Ovarien  verdankt  nicht  sel- 
ten Lageverftnderungen  dieses  Organcs  seine  Entstehung. 
Ein  oft  einzig  und  allein  bestehendes  Symptom  ist  der 
Schmerz,  welcher  von  dem  Gefühle  des  Wundseius  in  der 
Darmbeingegend  begleitet  ist,  der  manchesmal  fast  ganz 
aufliört,  gewöhnlich  aber  typischer  Exacerbationen  fähig 
ist  und  durch  die  verachiedeustea  Bewegungen,  durch  Tan- 
sen,  Fahren  auf  schlechten  Wegen,  Reiten  und  in  einzei- 
chnen FÄÜen  durch  das  Gehen,  ja  sogar  durch  die  aufrechte 
^HßtelluQg  hervorgerufen  wird.  Dieser  Schmers  breitet  sich 
^Vlsäufig  von  der  linken  Ovarialgegend  aus  und  erstreckt 
^Haich  nach  der  rechten  Seite  hin,  oder  er  bleibt  auf  diesen 
^Hpuokt  beschränkt,  manchmal  aber  dehnt  sich  dieses 
^■•chraerzhafte  Gefühl  auf  den  Uterus,  die  Scheide  und  das 
^VRectum  aus.  Bei  Druck  auf  die  Darmbeingegend  cxacer- 
I  birt  der  Schmerz,  und  auch  die  Scheidenexploration  ruft 
eine  grössere  Intensität  des  Schmerzes  hervor.  Das  Harn- 
lassen ist  ofl  sehr  beschwerlich  und  der  Harn  kann  nach 
langer  Anstrengung  nur  tropfenweise  entleert  werden. 
Während  der  Menstruation  wird  der  Schmerz  stets 
ioteusiver,  so  wie  auch  die  durch  den  Coitus  veran- 
lasste Aufregung  stets  eine  erhöhte  Schmerzempfindung 
ur  Folge  hat. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  allerdings  oft 
«chwierig,  einen  bestimmten  Anhaltspunkt  zu  tiuden,  da 
die  Symplomo  der  Ovarien-  und  Uterus-Neuralgie  oft  sehr 
schwer  von  einander  zu  unterscheiden  sind  und  physika- 
lische Untcrscheidungamorkmalo  zwischen  beiden  nicht 
Angegeben  werden  können;  obgleich  in  einzelnen  Fällen 
eine  gewisse  Völle  angegeben  und  selbst  eine  gewisse 
Tumescenz  in  der  Gegend  eines  Ovarium  gefunden  wird, 
so  kann  doch  die  Perkussion  hüchsteus  stärkere  Ausdeh- 
ung  vorgelagerter  Darmpartien  durch  Gase,  aber  nicht 
irergrÖBserte  Ovarien  nachweisen. 
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Der  V^erlauf  der  Ovarien-Ne«ra!gie  ist  gewöhnlich 
ein  chronischer  und  wenn  auch  eine  Milderung  des  Schmer- 
zes durch  paasende  Mittel  verhfiltnissmässig  leicht  ange- 
strebt werden  kann,  so  kehrt  das  Leiden  doch  bald  wie- 
der, da  es  gewöhnlich  als  Folge  verschiedener  Uterus- 
krankheiten auftritt. 


4 


Bei  der  Behandlung  der  Neuralgie  der  Ovarien 
nützt  zur  Beseitigung  des  localen  Schmerzes  nur  selten 
eine  Bluientziehung;  weit  grösseren  Erfolg  haben  die  nar- 
kotischen Mittel.  Obenan  stehen  das  Chloroform  in  Ver- 
bindung mit  Gel,  in  welches  eine  Compresse  getaucht  und 
auf  die  leidende  Stelle  aufgetragen  wird.  Zur  Verhütung 
der  Hchnellen  Verdampfung  des  Chloroforms  wird  ein 
Sttkckchen  Quttaperchapapier  darüber  gelegt.  Aach  die 
Tinetura  Aconili  mit  einem  Pinsel  auf  die  leidende  Stelle 
aufgetragen,  ptiegt  gute  Wirkung  zu  haben,  Ausgeseich- 
neten  Erfolg  hat  das  Auftragen  einiger  Tropfen  des  Ber- 
natzik'schen  Anaestheticam'a(Kp.  Morph,  puri  centigrmt.  octo, 
solve  ope  Acid.  acet.  conc.  gutt  diiarum  in  Spir.  Vin.  con- 
centr.  grammt.  uno  et  semis^  admisce  Chloroformii  gram- 
mata  tria),  das  wohl  auf  der  Haut  ein  Brennen  verursacht, 
aber  den  Schmerz  nach  kurzer  Zeit  beseitigt.  Gelingt  dies 
auch  dadurch  nicht,  so  künnen  dann  hypoderroatische  Mor- 
pliiuinjectionen  versucht  werden. 


Da  die  Ovarien-Neuralgie  oh  mit  anderen  hystensche 
Erscheinungen  combinirt  vorkommt,  so  muss  auch  der 
allgemeine  Zustand  der  Kranken  berücksichtigt  und  ihre 
Aufmerksamkeit  mehr  von  der  leidenden  Stelle  abgelenkt 
werden.  Innerlich  wirken  Chinin  und  Tinct.  valerian.  oft 
ganz  gut.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  der  wiederkeh- 
renden Menstruntionszeit  zu  schenken  und  es  mUssen  starke 
Bewegungen^  insbesondere  die  Ausübung  des  Coitus  o 
lange  Zeit  gemieden    werden. 
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B.  Krankheiten  der  Tuben 


1.  Bildang^fehler  der  Taben. 

Der   Mangel    einer    Tube    ist    gewöhnlich    combinirt 
mit  dem  Mangel  der  entsprechenden    Uteruehi^lfte    oder  es 
erscheint  die  eine    Tuba    auf  einen    kleinen    kegelförmigen 
Stumpf  am  Uteruahome  reducirt  und  es  sind  diese  Mängel 
^^kewOhnlich  durch  Zerrung  und  AbscIinUrung  herbuigeAihrt. 
^^Eft  lassen  sich  die  Hemmungsbildungen  der  Eileiter  in  drei 
^^Bruppen  bringen  und  zwar  sind  die  Tuben  nur  in  Andeu- 
tungen vorhanden,  oder  die  Eileiter  sind   ganz   oder  theÜ- 
^^^eise    solide    Stränge,   oder    das   Fransenende    ist    in    der 
^^Plntwicklung   zurückgeblieben^    und     Rokitansky    ist    der 
Ansicht,  dass  die  theilweisen,  das    äussere  TubarstUck  be- 
treffenden Mängel  gemeinhin  auf  Abachnürung  der  in  ihrer 
Entwicklung  vollendeten  Tuba  zurllckzufUhren  seien. 

PI  Andererseits  findet  ein  Bildungsexcess  der  Tuben 
statt,  und  man  findet  in  einzelnen  Fällen  eine  Erweiterung 
Ider  Tubar-Röhre  mit  schräger  Abstutzung,  so  dass  die 
nntere  Wand  der  Eileiter-Röhre  um  ein  Beträchtliches  län- 
ger als  die  obere  erscheint,  und  längs  des  freien  Randes 
des  breiten  Mutterbandes  gegen  das  Ovarium  gerichtet  ist, 
daher  die  Tubenhöhle  in  eine  Art  Rinne  sich  fortsetzt, 
welche  bis  zum  Ovarium  herabläuft. 

Endlich  stellen  die  von  Rokitansky  zuerst  beschrie- 
benen accessorischcn  Tubarostien  auch  eine  Art  von 
Bildungsexcess  dar.  Sie  finden  sich  auf  einer  oder  beiden 
Seiten,  od  sogar  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  und  stel- 
len entweder  einfache  schlitzibrmige  kloine  oder  grössere 
Oeffnungen  dar,  deren  Rand  mit  verschieden  entwickelten 
Fransen  besetzt  erscheint.  Diesen  Formen  scbliessen  sich 
die  gleichfalls  von  Rokitansky  beschriebenen  Oesen  in 
den  Tubarfransen  an,  welche  ebenfalls  accessorische 
Ottien  sind,  welche  in  jenem  kleinen  Antheile  der  Tubar- 
wand     zur    Entwicklung    kommen,    der    eine    im    grossen 
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HaasssUbe  erfolgte  Deliiscenz  der  Tuba  bei  Herstellung 
eines  selir  gro&sen,  in  die  beschriebene  Rinne  fortgesetzten 
Norroalostiums  zurUckliess,  Hinsichtlich  der  Bedeutung  die- 
ser accessorischen  Tubarostlen  hebt  Rokitansky  hervor, 
dass  man  zunächst  meinen  konnte,  dass  die  vom  normalen 
Fransenende  aufgenommenen  Eichen  wieder  durch  die  ab- 
norme Oeifnnng  in  die  Bauchhßhle  zurtlcktreten  können, 
dort  entweder  zu  Gründe  gehen  oder  eine  Abdominal- 
Schwangerschaft  veranlassen^  eine  Vermuthung,  die  jedoch 
bin  jetzt  durch  Beobachtungen  nicht  sichergestellt  wurde  j 
ferner  wird  bezweifelt,  dass  die  accessorischen  Tubarostien 
je  die  Function  der  Aufnahme  der  Eier  aus  dem  Eierstock 
übernehmen  können. 


2.  Anomalien  der  La^e. 
Auch  die  Anomalien  der  Lage  hängen 
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entweder  von 

Hemmungsbildungen  der  Gebärmutter  ab  oder  sie  sind  die 
Folge  einer  Lageverftnderung   der   Eierstöcke.    In    ersterer 
Beziehung   sind    die  Tuben    mehr    senkrecht    gestellt    oder       i 
die   Peritoneal-Duplicaturen,    in    deren    oberem    Rande    die 
Tuben  verlaufen,  sind  kUrzer.  | 

Oftmals  dndet  man  die  Tuben  mit  den  Eierstöcken 
dislocirt,  so  dass  angeborene  Ovarial-  und  Tubarhernien 
entstehen,  welche  die  Gebärmutter  nachziehen,  so  daaa^i| 
solche  Fälle  leicht  für  männliche  Bildung  gehalten  werdeq^| 
können,  da  der  Gebärmutterbrucb  immer  ein  Leistenbruch 
ist,  besonders  dann,  wenn  die  Clitoris  eine  beträchtlichere 
Grösse  erreicht.  Bei  gleichseitigem  Scheidenverschluss  kann 
die  Analogie  mit  einem  männlichen  Hypospadiaeus  eine 
äusserlich  sehr  grosse    sein. 

Im  extrauterinen  Leben  folgen  die  Tuben  den  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter  bei  Beugungen  und  Nei- 
gungen, besonders  aber  beim  Prolapsus  und  der  Inversion, 
ebenso  erleiden  die  Tuben  Lageveränderungen  durch  Cy- 
stenbiidungen  der  Ov^arien.  Sobald  sich  der  Tumor  erheb- 
lich ausdehnt,  wird  mitunter  die  Tuba  monströs  gezerrt, 
60  dass  sie    die  Länge  von   30 — 40  Ctm.   erreichen   kann. 
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Gewöhnlich  wird  die  Tnba  dabei  hypcrplftstisch,  oder  es 
trifft  die  Zerrung  einen  normal  bleibenden  Eileiter,  der 
erheblich  ausgedehnt  wird,  so  dass  eine  endliche  Ab- 
schnürung  der  Tuba  durch  die  Zerrung  von  ihrem  Ovarium 
her  zu  Stande  kommt. 

Die  Tuba  erföhrt  oft  durch  Achsendrehung  des  Ova- 
riam  eine  eigenthümliche  Lageveränderung,  indem  dieselbe 
dAnn  um  das  zusammengedrehte  Ligamentum  ovarii  spi- 
ralig aufgewunden  erscheint,  deren  gewöhnliche  Folgen  in 
behindertem  Rückfluss  des  Venenblutes,  passiver  Hyperämie 
and  endlich  wohl  auch  völliger  Abschnllrung  der  Tuben 
bestehen.  Weit  häufiger  machen  die  Lageveränderuugen 
der  Tuben  durch  die  Folgen  der  Entzündung  des  Perito- 
neums sich  geltend,  indem  dieselben  durch  pseudomembra- 
nöse Adhäsionen  an  verschiedenen  Stellen  angelöthet  wer- 
den können.  Wenn  das  freie  TubarEnde  an  das  Lig.  lat. 
oder  die  hintere  Uterusflächc  angeheftet  wird,  dann  ent- 
steht eine  winkelige  Kuioktmg  oder  auch  einfach  eine  Un* 
wegsamkeit  seines  Rolires,  woraus  sich,  bei  beider- 
seitigem Bestehen  dieses  Verhältnisses,  äterilität  leicht 
erklären  lässt. 


3.  Anomalien  der  Verbindang. 

Die  Wegsamkeit  der  Tuben  wird  entweder  an  dem 
uterinalen  oder  am  Abdominalostium  gestört.  An  dem 
Oötium  uterinum  findet  eine  ßecinträchtigiing  des  Lumens 
durch  Wulstung  der  Schleimhaut,  zuweilen  durch  callöse 
Degeneration  und  Verdickung  der  Eileiterwandung  statt, 
BO  dass  nicht  selten  Oblitcration  des  uterinalen  Tubenendes 
8a  Stande  kommt.  Ungleich  häufiger  wird  ein  Verschluss 
des  Abdominalostium  beobachtet,  dabei  ist  der  gefranste 
R&ad  des  Ostiums  von  der  Peritonealfläche  her  verwach- 
sen, so  dass  die  Fransen  einwärts  gestülpt  und  das  Tubar- 
ende  abgerundet  und  aussen  platt  erscheint.  Gleichzeitig 
ergeben  sich  nicht  selten  pseudumciubranöso  Adhäsionen, 
welche  zwischen  Tuben  und  Eierstöcken  eine  regelwidrige 
Verbindung    herstellen    und    in   Hezug   auf  Sterilität    einige 
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Beachtung  verdienen.  Die  Tubarostien-VerachlieBsung  be- 
dingt andererseits  durch  Anhäufung  von  Schleim,  Eiter  bei 
RntaiTh  der  Tuben,  Erweiterung  des  Eileiters  innerhalb 
der  unwegsam  gewordenen  Ostien,  dabei  verlängert  sich 
die  Tuba,  wird  geschlängelt  in  ihrem  Verlaufe,  geknickt, 
und  endet  nach  aussen  in  einen  Sack,  der  zuweilen  die 
Ori)88e  einer  Faust  und  darüber  erreicht.  Sein  Inhalt  be- 
steht aus  einer  farblosen,  klaren,  dlinnen,  serösen  oder  aus 
chokoladebranner  oft  tintenschwarzer  Flüssigkeit.  Roki- 
tansky hat  auch  die  Bildung  von  Knochenplättchen  in 
den  inneren  Schichten  des  Sackes  beobachtet. 

Dieser  Tubarhydrops  beschränkt  sich  znweilen  auf 
den  inneren  Abschnitt  des  Tubarrohres  und  wird  daselbst 
jedoch  nie  so  beträchtlich.  Die  Wände  des  ausgedehnten 
Tubensackes  crfahrt>n  bei  beträchtlicher  Ausdehnung  eine 
erhebliche  Veränderung,  welche  in  Atrophie  besteht.  Die 
Schleimhaut  wird  in  eine  dünne  seröse  Membran  ver- 
wandelt, mit  Verlust  des  Flimmern  tragenden  und  cy- 
lindrisch  geformten  Epithels.  In  einzelnen  Fällen  kann 
der  Verschluss  des  Ostium  uterinum  kein  vollständiger 
sein,  wodurch  eine  Entleerung  unter  günstigen  Bedingun- 
gen in  die  Uterushöhle  statttinden  kann,  was  man  als  Hy- 
drops tubae  profluens  bezeichnet  hat.  Findet  diese  Entlee- 
rung mit  einer  gewissen  Typicität  statt  und  ist  der  Inhalt 
unter  gewissen  Druckverhältnissen  mit  einer  Beimischung 
von  Blut  versehen,  so  können  die  Angaben  von,  nach  lan- 
ger Pause  in  späteren  Jahren  wieder  eingetretener  Men- 
struation, nach  Klob's  Meinung,  für  Hydrops  tub.  profluens 
sanguinolcnt.  angesehen  werden. 


4.  Hyperämie  and  Hämorrhsgie  der  Tuben. 

Bei  der  catamenialen  Congeation  gegen  den  gesanira- 
ten  Sexualapparat  findet  wohl  häufig  eine  Ilypei^ftmie  der 
Tuhenschleimhaut,  ja  nicht  selten  sogar  eine  Hämorrhagie 
der  Tuben  statt.  Dabei  kann  entweder  das  Blut  durch 
das  Utcrinalostium  in  die  Qebärmutterhöhlc  austreten,  oder 
es  kommt    der  Bluterguss  bei  Atresie   des    Genitalkanales 
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nrch  dns  Abdominaloetium  zu  Stande^  und  ee  sammelt 
sich  das  Biat  im  Douglas'schen  Räume  an  (Haematocele). 
Solche  Blutungen  kommen  in  Folge  von  exantheniatischen 
Krankheiten,  oft  auch  im  Verlaufe  des  Typhus,  des  Morb. 

aculos.  Werlhofii  nicht  selten  zu  Stande.  In  den  wenig- 
sten Fällen  von  Tubenblutiingen  lässt  sich  die  Quelle  der 
Hftmorrhagie  erforschen,  da  durch  kein  Symptom  eine  Tu- 
benblutung als  solche  diagnosticirt  werden  kann  und  man 
sich  höchstens  mit  der  Diagnose  des  geschehenen  Bluter- 
gusses begnügen  muss.  Zuweilen  ist  die  Uaemorrhagie  so  he- 
deatendy  dass  sie  zu  raschem  Verblutungstode  führen  kann. 


P^ 


5.  Die  Entzündung  der  Tuben. 

Im  nicht  puerperalen  Zustande  des  Weibes  kommen 
die  Entzündungen  der  Tuben  nur  als  katarrhalische  vor 
und  haben  entweder  einen  acuten  oder  chroniscl»en  Ver- 
lauf. Der  acute  Tubarkatarrh  kann  sich  aus  der  menstrua- 

en  Hyperämie  entwickeln.  Der  chronische  Katarrh  der 
Tuben  kommt  entweder  als  Folgezustand  vorausgegange- 
ner Puerperien  oder  auch  als  Kcst  vorausgegangener 
Üterinal-  oder  Scheidenkatarrhe  vor  oder  er  kommt 
mit  Katarrh  des  ganzen  Sexualapparates  gleichzeitig  vor. 
Gewöhnlich  erkranken  beide  Tuben  und  nur  selten  findet 
diese  Erkrankung  blos  einseitig  statt.  Die  Tuba  ist  erwei- 
tert, nimmt  einen  geschlängelten  Verlauf  an,  da  sie  ge- 
öhnlich  länger  wird,  und  enthält  in  ihrer  H5hle  schlei- 
ige  eiterige  Flüssigkeit  oder  auch  zähflüssiges  klares, 
manchmal  opakes  Flnidum;  die  Schleimhaut  ist  gewulstet, 
schiefergrau  gefärbt.  Es  kann  der  chronische  Tubenkatarrh 
sich  zum  akuten  steigern,  wodurch  seine  Höhle  mit  Eiter 
angefüllt  und  ausgedehnt  wird,  so  dass  sich  daraus  oft  die 
heftigsten  EntzÜndungBerecheinungen  des  Bauchfelles  er- 
geben. Durch  die  Wulstung  der  Schleimhaut  wird  das  Ute- 
rinalstUck  imd  auch  das  Fimbrienende  der  Tuba  oft  ver- 
engt, so  dass  es  zu  einer  sackartigen  Ausdehnung  der 
^Tobe    kommt,    welche    oft    die    Grösse    eines    Kindskopfes 

rreicht  und  den  Hydrops    der   Tuben   darstellt.    Diese 
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TttbarBttcke  können  durch  Erschütterungen  des  Reckens 
bersten  oder  sie  verknöchern  oder  es  tritt  Eiterung  ein, 
oder  es  kommt  zu  theÜweiser  oder  vollständiger  Oblitera- 
tion  der  Tuba.  Bei  geringerer  Festigkeit  des  Verschlus- 
ses des  Abdominalendes  der  Tuba  kann  der  Inhalt  auchi 
in  die  Bauchhöhle  abfliessen,  und  wenn  derselbe  eiterig 
ist,  eine  Peritonitis  bedingen. 

Im  Leben  macht  sich  der  Tubarkatarrh  nur  durchl 
seine  Folgezustände  bemerkbar  und  sind  hydropisch 
ausgedehnte  Tuben  durch  die  bimanueile  Untersuchung^ 
wenn  nicht  die  Bauchdecken  zu  stark  gespannt  oder  fett- 
reich sind,  zu  eruircn.  Man  findet  sie  dann  seitlich  des 
Uterus  oder  auch  im  Utero-Rectal-Raume.  wo  sie  nicht 
selten  das  hintere  Scheidengewölbe  hervorstülpen.  Man  hat 
dann  noch  darauf  zu  achten,  dass  diese  WtÜate  eine  den 
Darmwindungen  ähnliche^  länglichrunde  Form  zeigen  und 
eine  gewißse  Elastizität  besitzen. 

Die  Diagnose  kann  durch  einen  Middeldorpfschea' 
Explorativtroicart  sichergestellt  werden  und  nach  der  Ent- 
leerung  schwinden  sie    oft   unter   geringen,    roactiven    Er- 
scheinungen gänzlich. 

6.  Neubildungen  der  Tuben 

In  seltenen  Fällen  kommt  ein  erbten-  bis  bohnen- 
grosser  fibröser  Tumor  auf  der  Innenfläche  eines  hy- 
dropischen  Eileitersackes  vor;  dagegen  werden  taubenei- 
bis  wallnussgrosse  lipomatüse  Neubildungen  an  dem. 
gefransten  Ende  der  Tuba  häufiger  angetroffen. 

Verhältnissmässig  häufiger  sind  CystenbilduiigeD 
an  den  Tuben  zu  beobachten  und  unter  ihnen  die  Mor- 
gagni'sche  Cyste  oder  Hydatidn  von  den  übrigen  Cysten^i 
bildungen  zu  unterscheiden.  Sie  ist  ein  an  einem  bis  über 
6  Ctm.  langen  dUnnen  Stiel  hängender,  erbsen-  bis  boh- 
nengrosser  Sack,  welcher  am  Tubar-Fransenende  hängt. 
Nebst  dieser  Cystenform  kommen  auch  Cysten  an  den 
Tubar  Fransen  zur  Beobachtung,  welche  in  einer  Art  von 
Hydropisch-werden  des  Endkolbens  derselben  zu    begrün- 
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den  Bixiäy  gewöhnlich  klein  bleiben  und  gestielt  sind,  wo- 
durch sie  den  Morgagni'achen  Hjdatiden  ähnlich  werden. 
Der  Inhalt  derselben  besteht  aus  seröser  Flüssigkeit  oder 
Coiloidmassen. 

Das  CarcinoiD  komnot  in  einzelnen  Fällen  mit  Car- 
cinom  des  Ovarium  und  des  Peritoneum  in  der  Tubenwand 
als  medullärer  Krebsknoten  vor.  Zuweilen  finden  sich  zot- 
tenkrebsigo  Vegetationen  auf  der  Innenfläche  des  hydro- 
pischen  Eileitersackes. 

Die  Tuberkulose  der  Tuben  manifestirt  sich  ge- 
wöhnlich als  Tuberkulose  der  Schleimhaut,  wobei  sie  als 
eine  den  Elileiterkanal  erfüllende  käsige  Masse  erscheint. 
Dabei  ist  die  Tuba  selbst  geschwollen^  ihre  Wand  schwic- 
hg  degenerirt. 

Die  Erkrankung  betrifft  gewöhnlich  beide  Tuben  und 
sie  tritt  hüiifig  als  primitive  Tuberculose  auf,  und  combi- 
nirt  sich  mit  Tuberculose  des  Peritoneum  und  der  Lymph- 
drüsen des  Unterleibes.  Ihr  Vorkommen  ist  auf  die  Puber- 
tätszeit grösstentheils  beschränkt,  obgleich  auch  andererseits 
die  Tuberculose  sowohl  im  Rindesalter  als  auch  bei  Frauen, 
welche  die  klimakterische  Periode  längst  überschritten  ha- 
ben, beobachtet  wird. 

Von  einer  speciellen  Diagnose  und  Therapie  kann  bei 
der  Unmöglichkeit  n&herer  Untersuchung  keine  Rede  sein. 


C.  Krankheiten  der  Grebärmutterbänder. 


1.  Kxaukheiten  der  runden  Oebärmatterbänder. 

Die  Anomalien  der  Ligam.  rotunda  sind  sehr  selten 
and  beziehen  sich  auf  den  Mangel  derselben^  bei  gleich- 
zeitigem Defect  des  Uterus  oder  der  einen  Hälfte.  AU 
BildungsexcesB  kann  die  sogenannte  Hydrocele  liga- 
menti  rotundi  betrachtet  werden,  deren  Entstehung  man 
auf  zweifache  Weise  erklärt.  Da  das  Qubernaculum  Uun- 
leriy   das   spätere    Lig.   rot.    des  Weibes   ursprünglich   ein 
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hohler,  von  Muskelfasem  umgebener  Beatel  ist,  so  könnte 
in  der  mangelhaften  Involution  desselben  eine  Cyste  am 
runden  Mutterbande  begründet  sein.  Die  andere  Entste- 
hungsursiiche  besteht  jedoch  in  einer  bedeutenderen,  jener 
der  männlichen  Bildung  analogen  Entwicklung  des  Proces- 
sus vaginalis  perltonei,  welcher  auch  eine  normale  Invo- 
lution gar  nicht  oder  nur  partiell  am  Eingange  in  den  in- 
neren Leistenring  folgt,  wodurch  ein  vom  ursprUngHchen 
Peritoneum  umtichlossener  Hohlraum  im  Leistenkanale  oder 
am  Eingange  desselben  persistirt.  Man  findet  eben  am  Ver- 
laufe des  runden  Mutterbandes  am  inneren  Leistenringe 
haselnussgrosse  Cysten,  welche  insoferne  praktische  Bedeu- 
tung haben,  als  dieselben  mit  Leistenbrüchen,  besonders 
eingeklemmten,  verwechselt  werden  können.  Ais  Hydrocele 
peritonealis  oder  congenita  wird  das  einfache  Offenbleiben 
des  Nuck'schen  Canales  beschrieben^  welches  mitunter  zu 
bedeutenden  Anschwellungen  der  Schamlippen,  zu  con- 
genitalen Brüchen  fUhren  kann.  Die  in  einer  solchen  Cyste 
angesammelte  Flüssigkeit  kann  natürlich  durch  Druck  in 
die  Bauchhöhle  gedrängt  werden. 

Hyperplasie  der  runden  Oebftrmutterbftnder  kommt 
beträchtlich  während  der  Schwangerschaft,  aber  auch  bei 
pathologischen  Vorgängen  im  Uterus  oder  den  Ovarien  vor. 

Entzündungen  der  Lig.  rot  beobachtet  man  im  Puer- 
perium, jedoch  selten  ausserhalb  desselben. 

2.  EatztindoDg  der  breiten  Oebärmntterb&nder.  —  PeWeo* 
Peritonitis ,    Perimetritis .    Peri  -  Oophoritis,    Peri -  SalpingitiSp 

Farametritis. 

Die  Entzündungen  der  Bauchfellduplicaturen  and  des 
die  weiblichen  Sexualorgane  überziehenden  Bauchfel- 
les hat  man  als  Perimetritis  bezeichnet.  Da  aber  nicht  blos 
der  den  Uterus  einhüllende,  sondern  oft  auch  nur  der 
Bauchfellüberzug  der  Ovarien  oder  der  Tuben  erkrankt, 
so  nennt  man  die  partiale  Entzündung  des  Bauchfelles, 
wenn  sie  sich  über  die  Auskleidung  der  kleinen  Becken- 
höhle ausbreitet,   Pelveo-Peritonitis,   hingegen   Perimetritis, 
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«renn  die  nfich&te  Umgebung  des  Uterus,  Peri-Oopliorilie 
Tind  Peri-Salpingitis,  wenn  das  diese  Organe  bekleidende 
Bauchfell  zunfichst  von  der  Erkrankung  betroffen  wird. 

tDie    Perimetritis    entsteht    gewöhnlich    im    Gefolge 
von  Erkrankungen    des    Uterus   und    Beiner    Anhänge    und 
tritt  selten  primär  auf.    Am  häufigsten  sind    excessive  Hy- 
perämie zur  Zeit  der  Menstriiation,  LageverJinderungen  des 
Uterus,   Blutergüsse   um    die  Gebärmutter,  Metritis,    exces- 
siver  Goitus,    sehr   energische  Cauterisationen    der    Uterin- 
^Bb(>h1e^    concentrirte    Injectionen    adstringirender   Lösungen 
^™  in  die  Utorinhöhle,  die  Application  allzu  voluminöser  oder 
unzweck massiger    Pessarien,  dann    operative    Eingriffe    bei 
Exstirpationen  von  Neubildungen    aus    den  Uteruswandun- 
gen und  Abortus,  als  Ursachen   der  Perimetritis  anzusehen. 
Die  Perimetritis  tritt  entweder  als    akute    oder    chro- 
nische auf  Tritt  sie  acut  auf,  so  beginnt  sie  mit  einer  be- 

I  deutenden  Injection  mit  Lockerung  und  Durchfeuchtung 
^^  des  Bauchfelles  und  der  angrenzenden  Schichte  des  Uterus, 
^■init  welcher  stets  eine  Exsudation  auf  die  freie  Flüche  ver- 
^Hbunden  ist,  welche  anfangs  in  Form  einer  alburainöscn  oder 
^Hfterös-albuminöseu  Flüssigkeit,  welcher  spftter  sich  Fibrin 
^■beimischt,  erfolgt.  Durch  Neubildung  von  jungem  Binde- 
^Hgewebe  vom  Peritoneum  aus,  welche  als  Wucherung  als- 
^Vbald     den    Gebärmuttergrund    und    Körper    in    Form     von 

Pseudomembranen  tlberzieht,  entstehen  Verkicbungen  der 
benachbarten  Organe,  die  auf  diese  Weise  aneinander  ge- 
lötheten  Organe  bilden  eine  Geschwulst,  welche  oft  nur 
wenig  von  der  Gebärmutter  frei  lösst,  und  die  Intensität 
des  EDtzQudungsproeesses  äussert  sich  zunächst,  wie  auf 
^_  allen  ser^iaen  Hauten  in  der  Quantität  der  Eiterbildung, 
^f  Der    flüssige  Erguss  senkt  sich  in  den  Douglas'Bchen  Raum, 

II  wohin  sich  demgemäss  auch  die  Entzündung  ausbreitet. 
^H  Darch  die  Ansammlung  oft  erheblicher  Mengen  des  Er- 
^f^usses  werden  Lagevoränderungen  der  Gebärmutter  nach 
r      oben  und  vorne,   oder  je  nachdem    der  Erguss   mehr   auf 

der  einen  oder  anderen  Seite  sich  ausbreitete,  nach  der 
entgegengesetzten   Seite    sich    ergeben.    Die   in    der   Dou- 
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gla8*8chen  Tasche  angesammelte  Flüssigkeit  wird  von  oben- 
her  durch  Anlötliuiigcn  einzelner  DarmschUngen  an  die 
hintere  Uteruswand,  abgesackt,  und  drängt  das  ScheideD- 
gewölbe  oft  erheblich  in  das  Scheidenrohr  convex  herein. 
Ist  die  Entzündung  abgelaufen^  so  kommt  es  auf  die  Qua- 
lität des  Eiters  an,  ob  eine  regressive  Metamorphose  mög- 
lich ist  oder  nicht.  Zuweilen  degenerirt  der  Eiter  zur 
Jauche,  wobei  die  eonsecutivo  allgemeine  Peritonitis  rascb 
tödtet.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  können  geringere  Quan- 
titäten Eiters  oft  schnell  aufgesaugt  werden,  grössere  Men- 
gen dicken  EiterB  im  Duuglas'schen  Kaum  werden  jedoch 
stets  abgesackt,  wofflr  Kiob  den  Ausdruck  Pjocele  retro- 
uterina  vorgesehlagen  hat,  und  werden  oft  lange  getragen, 
ohne  Veränderungen  einzugehen.  Häutig  jedoch  entsteht 
eine  chronische  ßindegewcbswucherung,  die  sich  Kunächst 
als  Verdickung  der  den  Raum  umgrenzenden  Gewebsan- 
thcile  äussert.  Oder  es  (ludet  unter  fortwährender  Eiter- 
bildung Destruction  des  benachbarten  Gewebes  statt,  wenn 
der  Eiter  zur  Jauche  degenerirt,  wodurch  Eröffnungen  in 
die  Scheide  und  den  Mastdarm  erfulgcn.  Die  Perforation 
solcher  Herde  in  die  Scheide  hat  eine  günstigere  Bedeu- 
tung, da  nicht  selten  durch  Bindegewebswucherung  unter 
Heranziehung  der  Wände  ein  Verschluss  der  Eiterhöble 
stattBndet;  weniger  günstig  kann  der  Durchbruch  nach  dem 
Mastdarm  gedeutet  werden,  da  daselbst  die  Gefahr  des 
Eintrittes  von  Gasen  und  Faeces  eine  grosse  und  die  Jan* 
chung  eine  unvermeidliche  ist 

Die  im  Verlaufe  der  Perimetritis  sich  entwickelnden 
Pseudomembranen  haben  eine  sehr  grosse  Bedeutung.  Sie 
überkleiden  den  Uterus  in  Form  von  einfachen  dünnen 
oder  dicken  Lamellen  und  iSträngen,  welche  den  Uterus 
mit  der  Blase,  oder  den  Tuben  und  Eierstöcken  verbin- 
den, wodurch  Lageveränderungen  des  Uterus,  Knickungen 
und  Abscbnürungen  der  Tuben,  Einkapslung  und  Atrophie 
der  Eierstöcke,  .Störungen  in  der  Function  der  Blase,  wei- 
terhin auch  Sterilität  sich  ergeben.  Erfolgt  dennoch  Con- 
ception  iu  einem  mit  seiner  Umgebung   so   innig   adhären- 
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ten  Dtenis,  ao  können  datuus  Schieflagen  und  selbst  Abor- 
tus entstehen.  Als  weitere  Folge  der  bei  Perimetritis  statt- 
findenden  Veränderungen  hat  Kl  ob  gefunden,  dass  die 
angrenzende  Mtiskclschiolito  des  Uterus  häutig  auf  dem 
Wege  der  trüben  Schwellung  und  Verfettung  zu  Grunde 
geht  und  daas  sich  die  im  Gefolge  der  entzündlichen  Rei- 
zung entwickelnde  Rindegewebswucherung  auch  auf  das 
sabseröse  und  peripherste  Bindegewebe  des  Uterus  er- 
strecke, dass  ferner  diese  Bindcgcwcbswucherung  eine  Art 
derber  incontractiler  Rindenschichte  bilde,  welche  während 
der  Schwangerschaft  an  der  Massenzunahme  des  Uterus  in 
erheblicher  Weise  iheilnimmt,  und  Ursache  in  sufficienter 
Zasammenziehung  des  Uterus  werden    kann. 

Die  Perioophoritis  betrifft  den  Hauchfellübcrzug 
eines  oder  dos  anderen  Ovarium  und  es  können  die  Fol- 
gen analog  den  bei  der  Perimetritis  beschrieben  sein,  nur 
sind  die  Dislocationen  noch  bedeutendere.  Da  AbüchnU- 
rungen  oder  Achsendrehungen  oder  Verwachsungen  mit 
den  Tuben  sich  ergeben  können,  so  ist  die  Peri-Oophoritis 
von  Bedeutung.  Es  nimmt  auch  bei  dieser  Erkrankung  die 
äasserste  Schichte  des  Eierstockes  an  der  Entzündung 
und  Bindegeweb&wucherung  theil,  wodurch  die  Berstung 
der  Follikel  verhindert  wird,  worin  man  die  Grundursache 
der  Entwicklung  von  Cystoiden  suchte. 

Die  Peri-Salpingitis  kommt  am  Ostiuni  abdomi- 
nale der  Tuben,  hauptsächlich  in  Folge  des  Tuharkatarrhs 
vor  und  fuhrt  zur  pseudumombranösen  Ueberwucherung, 
wodurch  es    zur  Bildung  eines  Hydrosalpinx  kommen  kann. 

Der  Complex  der  drei  beschriebenen  Erkrankungen 
kann  als  Pelveo-Peritonitis  aufgefasst  werden,  deren 
Folgen  sich  aus  den  Folgezuständen  dieser  Erkrankungen 
ergeben. 

Die  Parametritis  oder  Phlegmone  periuterina  kommt 
aelten  ausserhalb  des  Puerperiums  vor  und  besteht  in 
einem  akuten  entzündlichen  Oedem,  das  befallene  Binde- 
gewebe schwillt  an,  wird  dabei  etwas  trübe,  opak;  iu  bef- 
m  Fällen  wird  die  Schweilung  stärker,    das    ganze  Qe- 
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webe  ist  aufgequollen,  mitunter   von  dünnem  Serum, 
figer   von    einem   gallertig  sulsigen ,   halbgeronnenen   Stoff 
durchsetzt,  der  die  Qewebsmasciten  auafUUt.  Dabei  findet  sich 
eine  massenhafte  kleinzellige  Intiltration  des  Bindegewebes. 

Der  Sitz  dieses  diffusen  acuten  Oedems  ist  das  sSmmt- 
liche  im  Becken  liegende  Bindegewebe.  Es  beginnt  meist  uro 
die  Scheide,  setzt  sich  von  hier  aus  höher  hinauf  auf  die 
Bauchfellduplicaturen,  Douglas'sche  Tasche  fort  und  nimmt 
das  ganze  unter  dem  Peritoneum  liegende  subseröse  Ge- 
webe ein,  so  dass  das  Bauchfell  durcli  die  Schwellung 
seiner  Unterlage  etwas  abgehoben  erscheint.  Es  kann  sich 
unter  Umständen  einerseits  auf  die  Darmbeinschaufeln  und 
nnch  hinten  bis  in  das  Tim  die  Nieren  liegende  Zellgewebe, 
ja  selbst  bis  an  das  Zwerchfell,  andererseits  auf  einen  gros- 
sen Theil  der  vorderen  Bauchwand  erstrecken.  Seltener 
breitot  sich  der  Proccsa  auf  die  grossen  ÖcfUsse  und 
Nerven  der  unteren  Extremitäten  begl*;itende  Bindegewebe 
aas,  und  bewirkt  hier  die  als  Phlegmasia  alba  dolens  be- 
schriebene entziindlii'ho  Schwellung  der  Oberschenkel.  Die 
bedeutendsten  Schwellungen  linden  sich  in  der  Regel  unter 
dem  das  Becken  auskleidenden  Abschnitt    des  Peritoneum. 

Endet  der  Process  mit  (ionesung,  wie  in  den  meisten 
leichteren  Formen ,  so  verschwindet  das  Oedem  schnell. 
War  die  Ablagerung  der  Zellen  noch  unbedeutend,  so 
bleibt  kaum  die  Spur  einer  Veränderung  ziirUck,  hat  jedoch 
eine  bedeutende  Anhäufung  zelliger  Elemente  stattgefun- 
den,   so    verfetten  dieselben   in    der  Regel    und    bilden    so, - 

wälirend  die  flüssigen  Bestandtlioile  Bchnell    reaurbirt  wer-^^| 
den,  einen  immer  härter  werdenden  Tumor,  von  feinkörni-^^ 
gern  Detritus,  der  unter  nicht    zu    ungünstigen   Umstanden 
in  einigen  Wochen  gleichfalls  resorbirt  wird.    In  einzelnen 
Fällen  findet  der  Ausgang    in  Eiterung  statt   Der  Ort,  an 
welchen    die    extra-    oder   retropcritonealen   Abscesse    sich 
öflneu,  hängt    von   dem    ursprünglichen    Entwicklungsherde 
ab.  Die  Abscesse  im  hinteren  Theile  des  Beckens  brechen 
in    der  Kegel    in    den  Mastdarm    oder    die  Scheide    durchJ 
Die  TOD  den   Bauchfellduplicaturen  ausgehenden  Abscesse 


H 


durchbrechen  die  vordere  Bauchwund  oder  aucli  die  Harn- 
blase. Zuweilen  kann  eicb  der  Eiter  selbst  unter  die  Glutäi 
oder  unter  dem  Po« part' scheu  Bande  einen  Weg  nach 
aussen  bahnen. 
^^  Symptome,  Die  Pelveo-Peritonitis  beginnt  als  locale 
^Hkffection,  deren  nnfUngüchc  Kraclioinungcn  oft  sehr  gering 
^^Busge sprechen  sind,  nielHtentlieils  aber  auf  Functionsst^- 
BHuQgen  des  Uterus  zurückzuführen  sind.    Gewöhnlich    sind 

Ndie  Empfindlichkeit  und  der  Schmers  bei  Druck  auf  die 
intere  Bauchgegend,  wenn  sie  auch  vorzugsweise  in  der 
Bebürmuttcrgegend  angegeben  werden,  manchmal  auf  die 
Neine  oder  andere  Gegend  beschrUnkt,  je  nachdem  entweder 
l^ne  Peri-Oophoriiia  oder  Peri-Salpingitis  die  primüre  Er- 
krankung bildet.  Entsteht  die  Perimetritis  durch  Ausbrei- 
tung einer  acuten  parenchymatäsen  Metritis,  wie  sie  bei 
Suppreasio  mensium  beobachtet  wird,  dann  stellt  sich 
jL^cItmerzhaftigkeit  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Hauch- 
^^^nd  oberhalb  der  Symphysis  ein,  welche  je  nach  der  In* 
tcnsitüi  der  Erkrankung  verschieden  ist  und  die  Kranken 
geben  dabei  ein  Gef\khl  von  Schwere  und  Völle  im  Becken 
an.  Der  Schmerz  strahlt  gegen  die  Nieren-,  Leisten-  und 
Perinealgogond  aus  und  wird  durch  Bewegungen  der  un- 
teren Extreniitiiten  bedeutend  vermehrt,  da}ier  sie  die 
Kranken  iingstlich  zu  vermeiden  suchen.  Nebstdem  beob- 
achtet man  einen  fleischwasserähnlichen,  oft  eiterigen 
AuslIusB  aus  der  Scheide,  es  stellen  sich  leichte  Frost- 
anfälle ein,  die  Pulsfrequenz  und  Teroperaturazunahme 
steigt,  ebenso  machen  sich  SU'irungen  in  der  Defäkation, 
entweder  als  Verstopfung  oder  Diarrhöe,  und  in  der  Funk- 
tion der  Flarnblase  als  Harndrang  oder  Harnzwang  gel- 
lend. Späler  stellt  sich  vermehrter  Durst  und  nicht  selten 
Erbrochen  ein,  die  Sehmerzen  werden  immer  intensiver, 
wodurch  die  Nüchte  zur  QuaJ  werden,  das  Fieber  nimmt 
besonders  Abends  zu  und  die  Kespiration  ist  beschleunigt  und 
oberdftchlicb.  Die  letzte  Thatsache,  welche  aufgefunden 
wird,  ist  die  Entdeckung  einer  Geschwitlst;  aber  auch  das 
kann   schwierig   sein,   wenn   die  Spannung   in   den  Bauch- 

hrABtt.  FnuwDkmnltliflitWii.  S,  Aal.  *1 
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decken  eine    beträchtliche    ist.    Die    Palpation    kann    datieP 
allein  oH  nur  sehr  ungenaue  Aufschlüsse    geben,    wenn   es 
Dicht  möglich    ist,    auch    die    combinirte    Untersuchung    zu 
machen,   Ist  die  Exsudation   noch    sehr   kurze   Zeit    best»^^ 
bend,  80  findet  man  an  der  leidenden    Stelle  oft    nur    eino^| 
diffuse  Resistenz  und  erhöhte  Empfindlichkeit,  allein  schon 
nach    einigen  Tagen    kann    man    an   derselben    Stelle    eine 
kleinere  oder  grössere  Geschwulst  finden,  welche    auf   den 
untersuchenden    Finger    einen    anderen    Eindruck   als   die      !| 
durch  Neubildungen  bedingten  Tumoren  macht.  Die  Scheide 
ist  dabei  heiss,  trocken    anzufUhlen    und    empfindlich.    Hat 
das  Fieber  nachgelassen,  dann  bemerkt  man  eine  grössere 
Schttlpfrigkeit  der  Scheide  und  geringere  Empfindlichkeit; 
um  so  deutlicher  treten  dann  die  Umrisse    der  Geschwulst 
hervor.  War   der  Peritonealüberzug    der   vorderen  Uterus- 
wand  ergriffen,   dann  wird    der   Uterus   mehr   nach    hint« 
gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  gedrängt,    die  V 
ginalportion   steht  tiefer  und  hinter  der  Symphyse    ist  eil 
anfangs  mehr  elastische,  später  aber  derbere  Geschwulst  zu 
finden.   Hat  sich  die  Exsudation  im  Bereiche  der  Bauchfelt- 
duplicaturen  ausgebreitet,  dann    trifft   man    die  Geschwulst 
seitlich  des  Uterus  und  sie  erstreckt  sich  mehr  nach  rtlck- 
wärts  als  nach  vorn,   der  Uterus  wird  mehr  nach  der  ent- 
gegengesetzten   Seite    gedrängt  oder,  wenn  beiderseits  die 
Entzündung  sich  ausgedehnt  hat,    dann  kann  vom  Uterus- 
grunde und  Körper  nur  wenig  oder  gar  nichts  nachgewie- 
sen werden. 

Häufig  sind  neuralgische  Schmerzen  vorhanden,  welche 
eine  Folge  des  vom  Exsudate  her  auf  die  durch  das 
Becken  ziehenden  Nerven  ausgeübten  Druckes  sind.  Die 
neuralgischen  Symptome  geben  sich  verschiedenartig  kuud; 
zuweilen  scheint  der  äussere  Hautnerv  des  Schenkels,  ein 
anderes  Mal  der  cruralis  oder  auch  der  ischiaticus,  beson- 
ders häufig  afticirt.  Ein  Symptom,  welches  sehr  häufig  ist, 
besteht  in  der  Flexion  des  Schenkels  gegen  den  Stamm. 
Ist  der  Schenkel  gestreckt,  dann  empfindet  die  Kranke 
Schmerz,  welcher  von  der  Zerrung  um  den  Psoas,   welche 
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durch  die  Extension  vermehrt  wird^  abhängt.  Es  ist  dies 
ein  für  Beckenexsudate  fast  pathognomonisches  Zeichen. 
Zuweilen,  wenn  die  AfFection  in  der  vorderen  Beckenhälfte 
sich  80  «iiBgebreitet  hat,  dass  der  Psuaa  und  Iliacus  nicht 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  kann  dieses  Symptom 
jedoch  auch  ganz  fehlen. 

Das  Exsudat  kann  bei  günstigem  Verlaufe  innerhalb 
einiger  Wochen  resorbirt  werden  oder  es  kann  auch  der 
Tod  in  Folge  der  Ausbreitung  der  Entzündung  über  das 
ganze  Bauchfell  eintreten.  Gewöhnlich  aber  verläuft  die 
Krankheit  chronisch  und  kann  Monate,  ja  selbst  Jahre  lang 
fortdauern,  besonders  wenn  intcrcurrirende  Schädlichkeiten 
sich  einstellen.  In  Folge  der  nicht  selten  länger  andauern- 
den Compression  der  Ureteren  kommt  Nephritis  und  selbst 
Atrophie  der  einen  oder  der  anderen  Niere  vor.  Die  häu- 
tig sich  einstellenden  Exacerbationen  nehmen  auch  auf  die 
Digestionsorgane  einen  erheblichen  Einfluss,  endlich  wird 
id&6  Erbrechen  häutiger,  die  Diarrhöen  mehren  sich,  die 
^BDteren  Extremitäten  schwellen  an,  und  es  kann  selbst  da 
^Bkoch  Resorption  oder  Abscessbildung  eintreten,  wenn  der 
^HDrganismus  nicht  schon  zu  tief  erscliUttert  ist.  Eine  Ab- 
scessbildung kann  dann  vermuthet  werden,  wenn  sich  in 
kurzer  Zeit  Frostanfälle  einstellen  und  locale  Erscheinun- 
gen eines  stechenden  oder  bohrenden  Schmerzes  bemerk- 
bar macheu;  oft  genug  erfolgt  dann,  ohne  besondere  be* 
gleitende  Erscheinungen  ein  Durchbruch  und  zwar  ent- 
weder in  die  Scheide,  wo  er  dann  leicht  Übersehen  wer- 
den kann  oder  in  den  Mastdarm,  in  weichem  Falle  unter 
Tenesmus  flüssige  eiterähnliche  Entleerungen  stattfin- 
den. Ungleich  ghnstiger  verlaufen  Abscesse,  welche  in 
die  Scheide  sich  entleerten  ,  da  der  Abtiuss  ungehindert 
t'tinden  kann,  was  beim  Durchbruche  nach  dem  Rec- 
tum nicht  der  Fall  ist,  da  meistens  der  gewundene 
Communicationsgang  ein  ungehindertes  AbHiessen  des 
iters  nicht  gestattet,  und  auch  Faeces  die  Oeffnung  oft 
rstopfen  oder  in  die  Abscessböhle  selbst  eindringen  und 
Jauchebildung  Veranlassung  geben.    Bald   stellen  sich 
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durch  Arrosion  der  GeRisse  Blutungen  aus  der  Abscess- 
böhle  in  den  Mastdarm  ein,  welche  bei  der  ohnehin  gros- 
sen Schwäche  der  Kranken  verderbenbringend  sind.  Findet 
der  Durchbruch  nach  dem  Coecum  oder  nach  der  Bauch- 
höhle statt,  so  ist  wohl  stets  ein  ungünstiger  Ausgang  au_ 
erwarten. 

Findet  aber    Resorption    statt,    so    können    die    dun 
die  Adhäsionen  bedingten  Lageveränderungen    der  Gebfir- 
mutter  der  Ovarien  und  Tuben^  sowie  die  Einschnürungen      | 
einzelner  Darmschlingen  und   die    durch    Schlingenbildung 
der  S-fbrmigcn  Krtlmmung  bedingten  Störungen,  eine  man^^ 
nigfache  Quelle  von  Leiden  abgeben.  ^H 

Die  Diagnose  ist  nicht  sehr  schwierige  besonders 
wenn  die  bimanuelle  Untersuchung  nicht  unterlassen  wiri 
Es  hängt  von  der  Lage  der  alKcirten  Tlieile  ab,  ob  ei] 
Geschwulst  nachweisbar  ist  oder  nicht;  denn  während  di< 
selbe  stets  mehr  oder  weniger  deutlich  in  den  Fällen  ei 
kenubar  ist,  wo  das  im  breiten  Mutterbande  befindliche  . 
Bindegewebe  der  Sitz  der  Entzündung  ist,  kann  sie  o^H 
schwer  autgefunden  werden,  wenn  das  zwischen  Uten^^ 
und  Blase  oder  das  um  die  Kektovaginal-Scheidewand  ge^i 
legene  Bindegewebe  ergriffen  ist.  ^H 

Der  etwas  unbestimmte  Charakter  der  Symptome  i^i 
vielen  dieser  Fälle  und  die  nur  zu  oft  unterlassene  Vagi- 
nalexploration  fuhren  in  Fällen  dieser  Art  zu  sehr  häufigen 
frrungen  über  die  Natur  dieses  Leidens.  Eine  aufmerksa- 
mere Untersuchung,  selbst  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Be- 
ginne der  Symptome,  wird  meistentheils  das  Vorhandensein 
einer  gewissen  Völle  in  der  einen  oder  der  anderen  Stelle 
nachweisen  und  die  Kranke  beim  Druck  auf  diesen  Punkt 
lebhaft  reagiren  und  zuweilen  kann  auch  die  Perkussion 
an  dieser  Stelle  etwas  Dämpfung  und  ein  Gefühl  von  ver- 
mehrter Kcsistenz  geben,  wie  ea  auf  der  anderen  Seite 
nicht  wahrnehmbar  ist.  Die  Ausbreitung  dieser  Resistenz 
ist  stets  bedeutender  von  der  einen  Seite  zur  anderen,  als 
von  unten  nach  oben,  wodurch  sie  von  Geschwülsten  des 
Uterus  und  der  Ovarien  abweichen. 
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Die  Scheide  ist  heiss,  empfindlich ;  der  Uterus   durch 
erdickutig  der  Scheide  mehr  weniger  fixirt    und  hochste- 
Londf    die    Vaginalportion    erscheint    wie    festgepflanzt.    Ist 
aber  eine  Anschwellung  schon  zugegen,  und  nur  auf  einer 

ite  vorhanden,  so  wird  der  Uterus   auf  die   entgogenge- 

tste  Seite  gedrüngt.  Breitet  sich  das  Uebel  nach 
vorne  oder  hinten  aus^  so  bildet  sich  eine  oft  deutlich  um- 
schriebene Geschwulst,  doch  ist  diese  Anschwellung  mei- 
stens grösser,  wenn  sie  hinter  dem  Uterus  gelegen  ist.  Da 
die  Eiterbildung  oft  rascli  entsteht,  so  kann  die  dadurch 
bedingte  Geschwulst  leicht  mit  einer  im  Douglas'schen 
Räume  beiindlichen  Ovariencystc  verwechselt  werden. 
Doch  ist  bei  Ovariencyste  der  Muttermund  leichter  erreich- 
bar, der  durch  Ovariumcyste  bedingte  Tumor  weicht  weni- 
ger tief  herab,  ist  weniger  der  Öchamspaite  genähert  und 
es  fehlt  der  Complex  der  früher  beschriebenen  Symptome. 
Die  acute  Metritis  ist  oft  schwer  von  der  Perime- 

tis  zu  unterscheiden.  Da  aber  bei  derselben    die  Beweg- 
lichkeit des  Uterus  nicht  fehlt  und  in    der  Mitte    des  klei- 

n  Beckens  ein  dem  Uterus    entsprechender  Tumor   vor- 
anden  ist,  so  können   durch    die    Palpation    und    Vaginal- 
untt-'rsuchung  weitere  Zweifel  aufgeklärt    werden. 

Die  Anhäufung  von  Fäkalmassen  im  Dickdarm 
nd  insbesondere  imSKomanum  sowie  im  Coecum 
ist  nicht  schwierig  zu  diugnosticiren.  Man  wird  auf  die 
Ausdehnung  des  Tumors  an  der  rechten  oder  linken  Seite^ 
auf  die  Lagerung  desselben  etwas  höher  als  die  durch 
Pelveo  -  Peritonitis  hervorgerufenen  Geschwülste,  auf  die 
Abwesenheit  von  Schmerz  und  Fieber  und  endlich  auf  die 
begleitende  Constipation  Rücksicht  nehmen  müssen.  Rotro- 
flexioncn  des  Uterus  werden  von  den  im  Douglas'schen 
Räume  angesammelten  Exsudaten  durch  die  Ulerinsonde 
unterschieden  und  zeichnen  sich  durch  gewisse  Beweg- 
lichkeit nnd  Schmerzlosigkeit  aus.  Auch  fibröse  Tumo- 
ren des  Uterns  haben  häutig  ein  viel  grösseres  Volumen, 
besitzen  eine  derbere  Uonsiatenz,  keine  erhöhte  Enipünd 
Hchkeit,    gehen    ohne    entzündliche    Erscheinungen    einher, 
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wachsen    sehr    langsani,    und    sind    von    häufigeren  Utenn- 
blutungen begleitet,  wodurch  sie  sich  von  Exsudaten  unter-^ 
scheiden. 

Mit  Hftmatoccle  extra- uterina  könnte  ein  solclii 
Tumor  ebenfalls  leicht  verwechselt  werden,   da    bei  Extri 
vasationen    von  Blut    in    das   Gewebe   hinter   dem    Uteru» 
eine     ähnliche    Geschwulst    hervorgerufen     wird,    doch    die 
Plötzlichkeit  des  Anfalles  bei  Häinatocele^    die    meist    feh- 
lende Verhärtung  und  Verdickung   der  Scheiden  wände  im 
Umkreis  der  Anschwellung  machen  es  möglich,   beide  Zi 
stände  von  einander  zu  unterscheiden. 

Die  intra-  und  extraperitoneal  gelegenen  Exsu- 
date lassen  sich  bei  seitlichem  Sitze  besonders  leicht  vi 
einander  unterscheiden.  Ist  die  Infiltration  in  der  Bauch" 
fellduplicatur  etwas  ausgebreiteter,  so  tindet  man  die  An- 
schwollung bis  in  die  Darmbeingrube  reichend  oder  auch 
an  der  vorderen  Bauchwand  sich  ausbreitend.  Die  intra- 
peritonealen Exsudate  dagegen  ragen  erst  bei  grosserer 
Ausbreitung  aus  dem  kleinen  Becken  nach  aufwärts  und 
fnllon  auch  den  Utero-Kectalranm  aus.  Im  Beginne  sii 
die  durch  solche  Exsudate  gebildeten  Geschwülste  eh 
stisch,  hingegen  bei  extraperitonealer  Infiltration  ist  die 
Resistenz  ziemlich  bedeutend  und  grenzt  an  Härte.  Unter- 
stützt wird  die  Diagnose  dadurch,  dass,  bei  auf  die  Darm- 
beingrube sich  ausbreitenden  Infiltrationen,  das  Hüftgelenk 
derselben  Seite  stets  sehr  bedeutend  gebeugt  ist  und  die 
Vaginalportion  sehr  kurz  oft  nur  angedeutet  angetro^^ 
fen  wird.  ^H 

Die  Behandlung  ist  eine  verschiedene,  je  nachdem 
man  es  mit  einer  frischen  Erkrankung  uder  mit  einem 
Falle  zu  thun  hat,  der  schon  längere  Zeit  besteht  oder  in 
welchem  bereits  Eiterung  eingetreten  ist.  In  recenten 
Fällen  genügt  oft  eine  ganz  kurze  Zeit,  um  wieder  das  frü 
here  normale  Verhältniss  herzustellen;  man  wendet  Ueber- 
schläge  von  Wasser  auf  den  Unterleib  in  Form  der  Priess- 
nitz'schen  Umschläge  an  und  Iflsst  sie  entweder  in  kurzer 
Zeit  wechseln  oder  wenn   dadurch  sich    eine   Erleichtern] 
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»rgibt,   auch    länger   liegen.     Um    die    Bettdecke    nicht   zu 
'darchnässeDf  kann  der  Ueberschlag  mit  einem  entsprechend 
grossen  Stück  Guttaperchapapier  oder  VVachstaffet  bedeckt 
werden.     Bei    einzelnen  Kranken   leisten  Compressen,   die 
früher   auf  Eis    gelegt  worden,    also  trockene  Kälte,   gute 
Dienste,    doch    muss    mau    mit    der  Application  der  inten- 
«iven  Kälte  sehr  vorsichtig  sein,  da  die  Schmerzempfindung 
durch    dieselbe   oft   erheblich  gesteigert  wird.     Bei  localcr 
ächmerzempfindung  und  bedeutender  Hyperämie,  besonders 
renn   die  Symptome    nach  Suppressio    mensium   sich    ein- 
gestellt haben,    kann   man  auch  Blutegel  verordnen.     Die 
auf  den  Unterleib  applioirten  Blutegel  haben  in  der  Regel 
nicht  eine  Entleerung  der  das  Blut  aus  den  afficirtcn  Ge- 
^^reben  abführenden  venösen  Gefässe  zur  Folge,  daher  man 
^^Blutegcl  lieber  an  die  MittelHeischgegend  oder  an  die  Vulva 
^pbpplicirt.     Stehen,  wegen   Anwesenheit  des    Hymens,  der 
^^Application  der  Blutegel  an  der  Vaginalportion  keine  Hin- 
dernisse entgegen,  so  erreicht  man  damit  mehr,  als  durch 
die  früher  genannten  Methoden.  Die  Anwendung  der  Blut- 
egel besteht  darin,  dass  nach  EinRihrung  eines  Speculums 
in  die  Scheide  die  Vaginal portion  in  das  Lumen  des  Spie- 
gels  eingestellt,   und   mittelst    eines   Charpie-    oder   Haar- 
pinsels von  den  anhaftenden  Secreten  gereiniget  wird,  wor- 
auf man  die  Blutegel  mit  der  Hand,  ohne  besondere  Vor- 
richtung, in  das  Spekulum  bringt  und  dessen  äusseres  Ende 
!      mit  einem  dicken  BaumwoUtampun  verstopft.  Nach   Ablauf 
von   UDgefäljr    einer  Viertelstunde   wird    der   Tampon   ent- 
fernt, das  Abfallen  der  Blutegel  abgewartet  und  nachträg- 
lich   eine    mehrmalige    laue    Injection   in    die    Vagina    zur 
Beförderung  der  Nachblutung  vorgenommen.  In  5 — 10  Mi- 
UiBUten  nach   Entfernung  des  Tampons  kommen  die  Blutegel 
BB^eder  vollzählig  zu  Tage.  Gewöhnlich  werden  5 — 7  Stück 
Blutegel    an  die  Vaginalportion  gesetzt.     Findet  eine  stär- 
kere   Nachblutung    statt,    oder    hat    man    eine    genügende 
Menge    Blut    schon    entleert^    und    will     man    die    Blutung 
sistiren,  so  spritzt  man  kaltes  Wasser  in  den  Röhrenspiegel 
und    nützte   das  auch    nicht,   so   kann    man  einen  in 
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conccntrirtCf  sitiirefrcic  EisenchloridUisniig  getauchten  Biturn 
wollüiiupon    uu  dio   Vaginalportioii  andrücken  und  mehrere 
trockene  Bauinwollenkugeln  nachBchiebcn,  und  sollte  auch 
das  nicht  den  gewünschton  Erfolg  haben,  so  ist  es  swcck- 
niäftsig,    den  ganzen  Vorband  zu  entfernen   und  nach  vor 
ausgeschickter    Reinigung    die     blutende    Slelie    mit    de 
Spiegel  blosszulegen,  um  mit  Acid.  chromic.  oder  mit  de 
Lapitiatift  die  Blutstillung  zu  bewirken. 
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Bei  der  Application  der  Blutegel  kann  es  geschehei 
dass  entweder  Blutegel  die  Kante  des  Hpiegelendes  flbei 
schreiten  und  an  den  Scheidenwänden  sich  festsaugen,  w 
oft  bedeutende  Blutungen  verursacht,  daher  es  besser  ist," 
keinen  Tampon  in  das  äussere  trichterförmige  Ende  des 
Scheidenspiegels  einzubringen,  sondern  das  Hervorkriechen 
durch  Zurückschieben  der  Blutegel  zu  überwinden  und  nur 
einen  Blutegel  nach  dem  anderen  ansaugen  zu  lassen. 
Allerdings  dauert  die  ganze  Manipulation  etwas  ljingei]^B 
allein  man  kann  die  Stelle ,  wo  der  Blutegel  sich  ansaugt,  i 
besser  übersehen  und  läuft  nicht  Gefahr,  dass  er  etwa  an 
die  Schcidenwände  oder  in  den  Cervicatkanal  sich  verirrt. 
Ein  Eindringen  eines  Blutegels  in  di»n  Cervicalkanal  kann 
aber  sehr  folgenschwer  worden,  da  sich,  besonders  bei  cm 
pfindlichen  Individuen,  sehr  leicht  Qebärmutterkoliken , 
selbst  Schiittelfröste  einstellen,  und  die  Herausbeförderu 
des  vollgcsogcnen  Thieres  aus  der  Uterinhölde  mit  grosse 
Schmerzen  und  selbst  Gefahren  verbunden  ist.  Desweg 
prtege  ich  den  Gebärmutterkanal  stets  mit  einer  kleinen 
Charpiewicke  zu  verstopfen.  Weber  sucht  diesem  Erei 
nisse  vorzubeugen  durch  die  Durchbohrung  der  Egel  m 
Fäden,  an  welchen  sie  von  aussen  auf  die  betreffende  Stelle 
geleitet  werden  sollen,  während  Veit  sich  damit  begnü 
im  Falle  ein  Egel  im  Inneren  des  Cervix  anfuest,  zur  cve 
luellen  Erleichterung  der  Wegnahme  den  heraushängenden 
Theil  mit  der  Scheere  zu  durchschneiden. 
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Die    durch  das  Saugen   der  Blutegel   hervorgerufen) 
Hefiexerscheinungen,  bestehend  in  hjstcnschcQCoiiTaUiO'iXQi 
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Erbrechen  und  Ohnmachtsanwnndlunf^cn,  können  aber  aurh 
uhne  d'w  eben  gedachte  VcrunlaBsug  uieli  ein»tellen. 

Man  bat  das  Quecksilber  zwar  von  vielen  Seiten  em- 
pfublen,  um  die  Eiterung  zu  verbiiien  ,  doch  f»laube  ich  es 
widcrrathen  zu  können ,  da  der  Erfolj;  den  Erwartunf^cn 
nicht  eiitapncbt.  Die  Queeksilbereinreibungen ,  sowie  die 
Blutegel,  letztere  wohl  zweifellos,  sind  bei  der  puerperalen 
Parametritis  eher  Bchädlicb  als  nützlich.  Vor  Allem  inuas 
die  Wichtigkeit  der  Ruhe  hervorgehoben  werden,  and  man 
kann  wohl  sagen ,  dass  die  liegende  Stellung  längere  Zeit 
beibehalten,  oft  allein  schon  günstige  Erfolge  bei  Resorp- 
tion kleiner  Exsudate  haben  kann.  So  lange  noch 
Schmerz  bei  Druck  in  der  Darmbeingegend  oder  liber  deu 
Schambeinen  vorhanden  ist,  darf  die  Kranke  das  Bett 
nicht  verlassen^  da  oft  eine  geringfügige  Ursache  eine  Ex- 
acerbation hervorzurufen  im  Stande  ist.  Plat  sich  aber  schon 
eine  deutlieh  nachweisbare  Geschwulst  ausgebildet,  dann  lässt 
sich  wohl  eine  rasche  Heilung  nicht  erwarten.  Man  k:inu 
aber  auch  da  noch  die  mohmialigc  Anwendung  der  Blut- 
egel an  die  Vaginalportiou  versuclien.  In  ganz  gUnstigen 
FiUlen  nimmt  die  Anschwellung  an  Umfang  alliaälig  ub^ 
doch  ist  dies  ein  seltenes  Vorkommen  ;  gewöhnlich  wird  die 
Geschwulst  mehr  gespannt,  flililt  sich  elastisch  an^  und  kann 
wochenlang  bestehen,  bis  endlich  sich  der  Absccss  durch 
die  Scheide  oder  den  Mastdarm  entleert. 

In  denjenigen  Filllen ,  in  welchen  der  Oberschenkel 
riectirt  ist,  kann  man  die  untere  Extremität  auf  eine  dop- 
pelt aihiefe  Ebene,  die  Ii*erse  hoch,  etwa  in  der  Weise,  wie 
eine  Fractur  des  OberschenkelH  behandelt  wird,  legen. 

Der  Schmerz,  die  Schlatlosigkeit  und  das  allgemeine 
Unbehagen  werden  am  besten  durch  Opium,  und  zwar 
dnrch  Einbringung  geringer  Quantitäten  in  das  Rectum, 
oder  wenn  das  nicht  ausreicht,  durch  Morphium,  und  zwar 
hjpodcrmatisch,  oder  durch  Chloralhydrat  gehoben.  Bei 
Anwendung  von  Chloralhydrat  muss  man  darauf  Bedacht 
nehmen ,    ob  nicht  eine  ohnehin  vorhandene  Diarrhoe  ver- 
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Tritt  aber  ein  volUtÄndiger  Nachlass  der  Erscheinun- 
gen ein  und  int  immer  noch  eine  derbe  Geschwulst  nach- 
weisbar, so  darf  die  Kranke,  auch  bei  sonstigem  Wohl- 
befinden, das  Bett  noch  nicht  verlassen,  da  sich  Recidiven 
sehr  leicht  ergeben.  Mittlerweile  kann  durch  Anregung  der 
Ausscheidungen  mit  Hilfe  von  glaubersalzhaltigen  Wäeaern 
durch  Bäder,  resorblrende  Mittel,  JodkaÜum  innerlich,  ver- 
sucht werden,  das  Exsudat  voUstündig  zur  Resorption  zu 
bringen. 

Im  weiteren  Verlaufe  eignet  sich  zur  vollständigen 
Beseitigung  der  Entzündungsrcsto  der  Gebrauch  der  Bäder 
in  Franzensbad,  Marienbad,  Hall  in  OberiSsterreich,  Ischl^ 
Kreuznach.  Die  Diät  erfordert  grosse  Sorgfalt ;  man  lasse 
die  Kranke  gleich  im  Beginne  gut  nähren  und  reiche  kräf- 
tige Brühen,  Milch,  Eier,  selbst  etwas  Wein,  wenn  die 
Kranke  darnach  verlangt.  Wenn  aber  Eiterung  eingetreten 
ist,  dann  werden  grosse  Quantitäten  Nahrung  erforderlich 
sein,  und  in  manchen  Fällen  ist  es  besonders  nöthig,  die 
Kranken  auf  eine  kräftige  Diät  zu  setzen,  bevor  der  Ab- 
scess  zum  Aufbruche  kommt.  So  lange  noch  eine  Induration 
durch  die  Scheide  oder  oberhalb  der  Schamgegend  gefllblt 
zu  werden  vermag,  darf  die  Patientin  nicht  als  Recon- 
valescentin  angesehen  und  ihr  nicht  gestattet  werden,  ihre 
gewöhnliche  Lebensweise  anzunehmen. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Frage  betreffs  der  Entleerung 
des  Abscesses.  Ohne  Zweifel  ist  die  spontane  Entleerung, 
wenn  sie  nicht  auf  Kosten  einer  permanenten  Desorgani- 
sation der  Beckeneingeweide  erfolgt,  die  beste.  Es  kann  aber 
ebensowenig  bezweifelt  werden ,  dass  in  manchen  Fällen 
die  künstliche  Entleerung  die  Heilung  sehr  beschleunigt. 
Die  Wahl  der  Zeit  und  des  Ortes  erfordert  ein  sehr  ge- 
reiftes Unheil.  Hat  sich  der  Abscoss  zwischen  Rectum  und 
hinterer  Scheidenwand  gebildet,  so  kann  derselbe  bei  vor- 
handenen Zeichen  von  Eiler  in  demselben  mit  Hilfe  eines 
Troicurt  durch  die  Scheide  punktirt  werden.  Nur  wenn  der 
Abscess  zwischen  Uterus  und  Harnblase  sich  befindet,  mnss 
durch  Einführung  eines  Metallkatheters    in   die  Blase   vor- 
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gesorgt  werden,  dass  keine  Verletzung  der  Blase  erfolge, 
_  feit  die  GesoLwulbt  nicht  in  einem  Punkte,  dann  wühle 
man  die  weichste  Stelle  zur  Function;  wenn  der  Absccss 
an  einer  Stelle  der  Bauchwand  sich  zuspitzt,  rat  es  ratheain 
zu  warten,  bi»  diu  ßaucliwund  sich  verdUnnt,  und  wenn  die 
Eröffnung  gemacht  wird,  dann  ist  es  am  zweckmäasigsten, 
sie  80  nahe  dem  Beckenrande  als  möglich  zu  machen,  um 
das  Peritoneum  zu  vermeiden,  und  wenn  sich  die  An- 
schwellung weit  hinaus  gegen  die  Iliacalgegend  erstreckt, 
dann  punctire  man  am  Foupart'schcn  Bande,  und  zwar 
nach  aussen  zu,  um  die  Scheide  der  SeheukelgeföBse  zu 
meiden.  Uro  ganz  sicher  zu  sein,  kann  man  auch  eine 
Probepunction  vorausschicken.  Roser  sclilägt  vor,  das  lig. 
Poupart.  neben  der  art.  t'emor.  blosszulegen  und  durch 
Einfuhren  einer  Hohlsonde  oder  Kornzange  auf  der  äusse- 
ren Seite  des  Schenkelringes  dem  Eiter  einen  Weg  zu 
bahnen.  Tyler  Smith  macht  zur  Verhütung  von  Luftein- 
tritt  einen  klappenartigen  Einschnitt  uud  benutzt  dazu  das 
Bistouri.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses  kann  man  Lein- 
samenumachliige  machen  und  sorgt  dafür,  dass  der  Eiter- 
abfluas  langsam  vor  sich  gehe,  da  man  sonst  Gefahr  läuft, 
Luft  in  die  Höhle  treten  zu  lassen ,  welches  nachtheilig 
wirken  kann.  Auf  die  hypogastrische  Region  kann  mau 
eine  dünne  Lage  von  Baumwolle  auflegen.  Zur  leich- 
teren Kesorptioa  der  in  der  Tiefe  vorhandenen  Härten  kann 
mftn  in  der  Umgebung  Bcpinselungen  mit  Jodglyceriu,  oder, 
wenn  dadurch  die  Haut  gereizt  wird,  mit  Jodkali-GIjcerin 
vornehmen  la»8en  ;  zuweilen  werden  kleine  Gaben,  3—4  deci- 
grm.,  Jodkalium  innerlich  vertragen,  oder  man  versucht 
OS,  bei  Abwesenheit  von  Reizung  des  Darmes,  das  Jod  in 
Form  der  Suppositorien  dem  Mastdärme  oder  der  Scheide 
einsuvorleiben.  Man  hat  auch  die  subcutane  Behandlung  von 
geschlossenen  Abscessen,  bestehend  in  Function  nebst  Injec- 
tion  von  Fltissigkeiten,  nach  Werlheim  insbesondere  von 
Morphinlösung  gemacht,  doch  nicht  immer  ganz  zufriedenstcl- 
lendeResultate  gehabt,  da  die  dUnme  Cantllc  derSpritze  dickem 
Eiter  mit  Gewebsresten  untermischt  nicht  immer  genügen- 
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den  Durchgang  gewährt.  Ganz  vorsUglich  läsat  sich  in 
dieser  Beziehung  der  Aspiratcur  pneumatique  sous-cutand 
Dieulafoy  verwenden. 


3   HfUfiorrhagifin  der  breiten  Hatterb&nder. 
extra-uterina. 


Hämatocele 


Extravasate,  welche  zu  den  Gebärmutterbändern  in 
Beziehung  treten,  kommen  sowohl  in  dem  intraperitonealen 
Bcckcnraume^  als  auch  in  dem  um  die  Gebärmutter  und 
Scheide  gelegenen  Bubperitonealen  Gewebe  vor,  und  man 
hat  für  derartige  Blutergtisse  den  Namen  Httinatocelo  retro- 
uterina  (Laugier),  Iläraat.  periuterina  (Hegar)^  Hämatocele 
extra-uterina  (C.  Braun)  i;ebrancht,  und  unterscheidet  ei] 
Hämatocele  intra-  und  extraperitoneal 

Die  Hämatocele  intraperitonealis  ftihrt  zu  eineF 
ßlutaiisammlung  im  Douglas'schen  oderVosico-uterinalraume, 
und  ist  die  erstero  viel  häutiger,  daher  auch  die  Bezeichnung 
H.  retro-uterina  die  häufigere.  Es  findet  der  Blutaustritt  ent- 
weder in  dem  freien  oder  in  dem  nach  oben  durch  Pseudo- 
membranen abgcsddosscnen  Douglas'schen  Räume  statt.  Ist 
der  Dougias^sche  Raum  nicht  abgeschlossen,  so  wird  durch 
die  Blutansammlurg  daselbst  kein  btärkcres  Hervortreten 
dos  hinteren  Scheidengcwftibcs  bewirkt  worden,  was  jeden- 
falls zu  beobachten  ist,  wenn  sich  das  Extravasat  nach 
oben  hin  nicht  ausbreiten  kann. 

In  der  Gegend  zwischen  Harnblase  und  Uterus  wird 
wogen  der  wechselnden  Fllllung  der  Harnblase  keine  be- 
trächtliche Extrnvasation  stattBndcn  kftnncn ,  da  das  er- 
gossene Blut  nach  der  hinteren  Uterusgegend  abflicsst. 
Wenn  aber  durch  vorausgegangene  Perimetritis  vom  Uterus- 
grunde zur  Blase  hinziehende  breitere  Adhäsionen  einen 
Raum  iVeilassen,  in  welchen  antc-utcriner  Blutcrguss  statt- 
finden kann,  dann  vcrgrössert  sich  der  Utero-ve&icalraum  so 
bedeutend  ,  dass  das  Bauchfell  tief  herab  bis  an  das  vor- 
dere Scheidengewölbe  angcpresst  und  mit  diesem  convex 
hervorgestlUpt  werden  kann. 
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Die  Quellen  des  intraperitonealen  Erp^nsses  sind 
verBchiedcn,  und  es  kann  die  Blutung  entweder  während 
der  Menstruation  Btattünden  und  sowohl  vom  Ovarium  aus- 
gehen^ als  auch  durch  Ilftniorrhagie  der  Tuben  bedingt 
werden,  oder  es  findet  ausserhalb  der  Menstruation  eine 
Zerreiüsang  kleiner  GelHsse  aus  Fseudnmembranen,  wio 
Rokitansky  es  beobachtet  hat,  Berstung  von  Venen  in  den 
Ovarien,  Zerreiseun^  variköser  Venen  der  Bauchfellduplicn' 
turen  oder  der  Säcke  von  bluthaltendcn  Tumoren,  bcRonders 
bei  Extrauterinschwnnjjerschah  statt.  Spontanes  Austreten 
von  Blut  wurde  auch  bei  gewissen  Krankheiten,  so  bei  Typhus, 
Scarlatina,  Morb.  maculos.  Werlhofii,  um  den  Uterus  her- 
um beobachtet.  Verengerungen  des  Sdieidenkanates  oder 
des  Cervix  können  bei  Hämorrliagien  des  Uterus  Veran- 
lassung zur  Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  der  Tuben 
werden  und  durch  das  Ostiuni  abdominale  der  Tuben  einen 
Austritt  des  Blutes  hinter  den  Uterus   bedingen. 

Die  subperitonealen  HUmorrhagien  imterschei- 
den  sich  in  solche,  welche  im  subperitonealen  Gewebe  um 
den  Uterus  und  die  obere  8cheidenpartie,  und  in  solche, 
welche  im  subperitonealen  Gewebe  der  breiten  Mutter- 
bänder  oder  des  lig.  rotund.  zu  Stande  gekommen  sind. 
Metstentheils  geben  Zerrcissungen  des  Uterusgewebes  oder 
Berstungen  von  Varicositiilen  der  breiten  Multerbünder 
Verimiassung  zm  solchen  Blutungen.  Ea  können  auch  Blu- 
tungen nm  den  Gebarm utterliBls  stattfinden  ,  welche  das 
lockere  Bindegewebe  daselbst  auseinanderwerfen,  das  Peri- 
toneum aus  dem  Douglas'scben  Räume  gegen  die  Bauch- 
höhle drängen,  oder  selbst  vom  Uterus  losroissen.  Laborie 
nannte  die  daselbst  auftretenden  Extravasationen  subperi- 
toneale  Vaginal-Thromben. 

Die  Uämatoccle  kann  auch  withrend  der  Schwanger- 
Hchaft  zu  Stande  kommen. 

Das  Alter  der  Betroffeneu  ist  oft  von  grossem  Ein- 
tiasse,  da  die  meisten  das  dreissigste  Lebensjahr  tiber- 
schritten haben;  auch  gestörte  Menstruationsverhältnisse 
mUssen  als  die  befördernden  Umstünde  angettehen  werden. 


—    94    — 


Die  Menge  des  extravasirten  Blutes  ist  verschiedeu; 
in  einzelnen  Fallen  oU  sehr  ^ering^  kann  sie  oft  eine  ziem- 
lich bedeutende  werden.  Das  ergossene  Blut  ist  anfangs 
ilttasig  oder  nur  mit  kleinen  Coagulis  untermischt ;  sp&ter 
jedoch  coagulirt  dasselbe  und  wird  von  einem  starren,  or- 
ganisirtea  Qewebe  umschlossen ,  wodurch  derlei  Tumoren 
eine  cystenartige  Form  erhalten.  Die  Höhle  solcher  Cysten 
ist  nie  regelmässig  und  es  lassen  sich  in  derselben  brUcken- 
artige  Stränge  auffinden,  ja  es  communiciren  oft  mehrere 
solche  Cysten  durch  grossere  Räume  oder  fistetartige  Gänge 
miteinander.  Bei  der  Untcrsurhung  des  extravasirten  Blutes 
mit  dem  Mikroskope  findet  man  farblose,  gefkrbte,  mehr 
oder  minder  nekrosirte  Blutkörperchen  tn  KlUmpchcn  ver- 
einigt oder  zerstreut  liegend,  die  aus  der  rothen  in  die 
rostbraune  oder  rostgelbe  Farbe  übergehen.  Es  findet 
jedoch  nicht  immer  eine  einfache  Resorption  ohne  ent- 
zündliche Reizung  des  Peritoneums  statt  und  es  bilden 
aich  pseudomembranöse  Adhaesionen,  welche  nach  der 
Resorption  zurückbleiben. 

Wenn  das  extravasirte  Blut  degenerirt,  so  entwickelt 
sich  entweder  rasch  eine  Peritonitis  oder  es  perforirt  die 
abgeschlossene  Jauche  in  die  Vagina,  in  das  Rectum,  die 
Harnblase  oder  durch  die  vordere  Bauchwand. 

Die  Ausgänge  der  oxtraporitunealen  Blutergüsse  sind 
Resorption  oder  Parauietritis,  Jauchung  mit  Eröffnung  in 
die  Scheide. 

Die  Art  des  Auftretens  der  Hämatocele  ist  eine  zwei- 
fache; entweder  es  findet  ein  durch  mehrere  Tage  an- 
dauernder Blutaustritt  statt  und  es  sammelt  sich  langsam 
das  I31ut  an ,  oder  die  Extravanation  ist  in  kurzer  Zeit, 
während  einiger  Stunden,  vollbracht. 

Unter  den  Erscheinungen  ist  der  Schmerz  der 
häufigste  Begleiter  der  Hämatocele  ;  er  ist  sehr  heftig  bei 
der  rasch  auftretenden  Extravasation  und  oft  weniger  in- 
tensiv bei  nur  langsam  sich  entwickelnder  Hämatocele;  er 
hat  grosse  Achnlichkeit  mit  den  Utcrinalkolikcn,  wird  aber 
auch  oft  als  lanciuirend  augegeben  und  er  dauert  oft  wäh- 
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rend  des  Bestehens  der  Krankheit  fort,  oder  er  wiederholt 
sich  zur  Zeit  der  eatanienialen  Congestionen. 

Der  Unterleib  ist  gewöhnlich  gespannt  und  die  Aus- 
dehnung ist  entweder  von  der  Häraatoeele  selbst  hervor- 
gerufen oder  von  der  sie  begleitenden  Peritonitis  veran- 
lasst. Die  Falpation  des  Unterleibes  weist  nicht  selten  eine 
über  den  Betkeneiiigang  hinaufreichende,  bei  Druck  schmerz- 
hafte, oft  ziemlich  grosse,  manchmal  auf  die  Darmbeine  sich 
ausbreitende,  elastische  Geschwulst  nachj  selten  ist  dieser 
Tumor  in  der  Mittellinie  zu  finden,  und  es  lässt  steh  der- 
selbe auch  nicht  durch  Druck  von  seiner  Stelle  entfernen. 
Die  Scheidenuntersuchurtg  lässt  eine  Geschwulst,  entweder 
im  vorderen  Scheidengewölbe,  häufiger  jedoch  im  Douglas- 
schen  Räume  auffinden,  wodurch  der  Uterus  entsprechend 
dislocirt  und  die  Vaginalportion  meistens  nacli  vorn  an  der 
Scbauibeinsvereinigung  gefunden  wird.  Wenn  die  Palpation 
des  Unterleibes  gleichzeitig  mit  der  Vaginaluntersuchung 
vorgenommen  wird,  so  lässt  sich  der  Zusammenhang  der 
über  dem  Beckeueingang  befindlichen  und  der  im  Utero- 
rectal-Raume  vortindlichen  Geschwulst  nachweisen.  Durch 
die  Rectaluutersuchuug  kann  auch  die  voluminöse  Geschwulst 
vor  der  vorderen  Mastdarmwand  und  bei  kurzem  Bestehen 
des  Tumors  auch  eine  geringere  Härte  und  Consistenz  des- 
selben constAtirt  werden.  Mit  dem  Spiegel  kann  man  in 
einzelnen  Fällen  eine  blaurothe  oder  violette  Färbung  der 
Scheidenschleimhaut  finden,  jedoch  ist  diese  Erscheinung 
nicht  constant. 

Während  der  Bxtravasation  finden  bedeutende  Stö- 
rungen in  den  verschiedeneu  Organen  statt.  Erbrechen 
pflegt  sich  sowohl  bei  der  rasch  als  auch  bei  der  langsam 
auftretenden  Hämatocele  einzustellen ,  das  jedoch  wieder 
nachläsat,  sobald  die  Extravasation  zu  Stande  gekommen 
ist;  gewöhnlich  aber  werden  die  Kranken  während  der 
Dauer  des  Leidens  von  dyspeptischen  Erscheinungen  ge- 
quält. Der  Puls  ist  gewöhnlich  klein,  schnell;  die  Haut  ist 
bedeckt  mit  Schweiss  und  häufig  stellen  sich  die  Erscliei- 
JMUigep  von  Peritunitia  ein. 
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Die  Diagnose  der  llämatocele  und  ihre  Unterschei- 
dung von  anderen  OeschwUlsten  ist  nicht  immer  leicht. 
Die  durch  Bhiterguas  bedingte  GcBchwiilat  ist  der  durch 
Pelveo-PeritonitiH  iiervorgerufenen  am  ähiilichslen  und  unter- 
scheidet sich  von  dieser  durch  ihr  plötzHches  Auftreten, 
das  Fehlen  der  heisaen  Scheide,  und  den  Mangel  einer 
Vordickung  und  Derbheit  der  Vaginalränder ,  wie  sie  der 
Pelveo-Peritonitia  zukommen.  Die  Empfindlichkeit  kaun  in 
beiden  Fällen  gleich  sein ;  in  manchen  Fällen  geht  die 
Kxtravasation  nach  einer  gewissen  Zeit  eine  Art  Suppurm- 
tion  ein ,  worauf  die  physikalischen  Zeichen  denen  des 
Becken  abscesaes  lihnlich  werden  können.  Daher  er- 
klärt 08  sich ,  dass  die  Diagnose  der  Hämatocele  an- 
fangs leicht,  später  aber  schwer  gemacht  werden  kann. 
Der  Mangel  an  Solidität  wird  eine  Verwechslung  mit  einem 
Fibro'ide  unmöglich  machen.  V(m  der  extrauterinen 
»Schwangerschaft  kann  die  Unterscheidung  in  manchea 
Fällen,  namentlich  wenn  Hlutäuss  vorhanden  ist^schwierig  sein. 
Hier  wird  die  Art  des  Entstehens  die  Diagnose  stutzen.  Auch 
lletroversion  des  Uterus  ist  rait  Hämatocele  verwechselt 
worden,  jedoch  wird  eine  genaue  Erwägung  der  Umstände 
und  der  Gebrauch  der  8onde  vor  Irrthum  schtltzen.  Eine 
Verwechslung  mit  den  gewöhnlichen  Ovarialgeschwülsten 
kann  nicht  leicht  vorkommen.  Die  im  retro-uterinen  Ranmc 
gelagerten  Cysten  wachsen  nicht  so  rasch,  sind  seltener 
von  Metrorrhagien  begleitet,  und  drängen  weniger  das 
hintere  Scheidengewölbe  herab.  Indessen  kann  eine  vor- 
handenCf  aber  übersehene  Ovarialcyste  sich  in  einem  ent- 
zündlichen Zustande  betinden,  und  diii  Diagnose  sehr  er- 
schweren. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  deuten  die  Symptome, 
welche  au  einer  Menstrualpcriode  plötzlich  auftreten,  da- 
bei von  einem  gleichzeitig  erscheinenden,  weichen,  fluctui- 
renden,  ziemlich  begrenzten,  auf  die  Vaginalwände  drücken- 
den Tumor  gefolgt  werden,  auf  eine  Hämorrhagie  in  der 
Umgpgend  des  Uterus  hin.  In  denjenigen  Fällen  von  Hä- 
matocele aber,  in  denen  die  Entwickelung  der  Geschwulst 
unmerklicher  geschieht  und  deutliche  Symptome  zur  Zeit  der 
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Extravasation  fehlen,  kann  die  Diagnose  grÖBBere  Scltwie- 
rigkeiteii  darbieten.  Die  Extravasation  ist  in  solchen  Fällen 
gering,  und  die  Geschwulst  nimmt  dann  erst  an  Grösse  lang- 
sam zu.  Simpson  hat  in  zweifelhaften  Füllen  die  Anwendung 
einer  mit  einer  Rinne  versehenen  Nadel  oder  des  Probctroicait 
vorgeschlagen.  Man  kann  sich  auch  des  akidopeirastischcn 
Apparates  von  Middeldorpf  mit  Benützung  der  federn- 
den Zängelchen  bedienen,  durch  welche  auch  geronnene 
Partikeln  des  Blutes  hervorgeholt  werden  können.  Die  Dia- 
gnose von  Ruptur  einer  einen  Foetus  enthaltenden  Cyste 
in  der  extra-uterinen  Schwangerschaft  und  die  Unterschei- 
dung von  Uämatocele  in  Folge  von  unregclmässigcr  Men- 
struation ist  keineswegs  leicht.  lu  Fällen  von  Ruptur  der 
Tube  bei  Tubarschwaugerfichaft  ruht  die  Diagnose  haupt- 
sächlich auf  dem  Umstände,  dass  die  bcätehende  Schwanger- 
chaft  vcrmuthct  oder  festgestellt  war.  Die  Umgebung  der 
Kranken  wird  durch  die  häufigen  während  der  cxtra-uteri- 
Den  Schwangerschaft  auftretenden  Blutungen  veranlasst, 
ihr  Augenmerk  von  der  Schwangerschaft  abzuwenden  und 
derartige  Blutungen  für  MenstrualflUssu  zu  halten. 


Was  die  Unterscheidung  zwischen  Hilmatocele  intra- 
et  cxtraperiton  ealis  anbelangt,  so  ist  diese  nicht  immer 
mit  Sicherheit  zu  machen.  Tiefes  Herabsteigen  des  Tumors 
spricht  dann  blos  für  einen  extraperitonealen  Erguss,  wenn 
derselbe  gleich  anfangs  beobachtet  wurde,  oder  wenn  sich 
die  Geschwulst  vor  dem  Uterus  befindet.  Bei  der  Die- 
location  des  Uterus  muss  erst  nachgewiesen  werden,  ob 
die  Veränderung  in  der  Stellung  der  Vaginalportion  nicht 
durch  einen  intraperitonealen  Erguss  hervorgebracht  wurde. 
Die  Hvide  Farbe  ist  nicht  stets  bei  Extravasationen  ausser- 
halb des  Bauchfelles  vorhanden. 

Im  Allgemeinen  spricht  eine  sehr  ungleiche  Begren- 
zung der  Geschwulst^  welche  mau  zugleich  vor,  neben  und 
hinter  der  Vaginalportion  fUhlt,  für  einen  extraperitoacaleu 
Sitz  derselben. 


Br««a.  PnaeokmikbaitoD.  t.  Asfl. 
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Treten    gleich    im  Beginne    des  Leidens    die  Erschei 
nungen  einer  Peritonittä  auf,  »o  ist  erwiesen,  dass   die  Blu- 
tung eine  intraperitoneale  ist. 

FUr  die  Diagnose  der  Hämatocele  ist  es  von  Belang, 
dass  eine  in  der  Nähe  des  Uterus  vorfindige  Geschwulst 
plötzlich  während  der  Menstruation  oder  nach  Unterdrückung 
derselben  entsteht,  in  kurzer  Zeit  heftige  Schmerzen  her- 
vorruft, dann  mehrere  Wochen  stationär  bleibt,  gewöhnlich 
eine  Elevation,  aber  keine  Verlängerung  des  Uterus  be- 
dingt,  so  dass  der  Tumor  nur  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
schiebbar ist  und  dass  iu  ihm  nur  nekrosirte  und  farblose 
Blutkörpereben,  aber  keine  Elemente  von  Oewebsnenbil- 
dungen  durch  die  Akidopeirastik  gefunden  werden.  ^M 

Was  den  Verlauf  der  Hltniatocole  anbelangt,  so  ist ^4 
Resorption  nicht  nur  das  häufigste,  sondern  auch  das  gün- 
stigste Ereigniss.  In  manchen  Fällen  berstet  die  Blut- 
gcBchw^ulst  und  entleert  ihren  Inhalt  in  die  benachbarten 
Eingeweide,  am  häufigsten  in  den  Darmkanal,  so  dass  der 
syrupartige  Hohleninhalt  oder  fleiscliartige  Massen  durch 
den  Stuhl  entleert  werden  und  die  Geschwulst  sieh  im  Ver- 
liältnisse  zur  Menge  der  entleerten  Massen  verkleiuerL 
Die  Berstung  kann  auch  in  das  Peritoneum  geschehen  und 
ist  unheilvoll  ;  sie  kommt  gewöhnlich  in  denjenigen  Fällen 
vor,   wo  die  Rämorrhagie  sieh   wiederholt. 

Man  hat  bisher  die  Hämatocele  als  die  Ursache  d 
Sterilität  angesehen,  da  durch  sie  die  Function  der  Ovarien 
durch  Atrophie  beeinträchtigt  angesehen  wurde  ;  doch  hat 
man  nach  Function  der  Hämatocele  unzweifelhaft  Con 
ception  und  regelmässigen  V^erlauf  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  des  Wochünbettes  beobachtet,  auch  kann 
Hämatocele  ein  Geburtshinderniss  abgeben. 

Die  Behandlung  der  Hämatocele  muss  sich  damit 
beschäftigen,  den  weiteren  Blutaustritt  zn  verhindern,  eine 
Entzündung  der  benachbarten  Organe  hintanzuhalten  und 
in  manchen  Fällen  für  Entleerung  des  Extravasates  Sorge 
zu  tragen.  In  frischen  Fällen  können  die  Blässe  der  Kranken 
und  Ohnmachtsanwandlungeu  als  Anzeige  zur  Blutstillung 
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angesehen  werden.  Man  läset  Eisblasen  auf  den  Unterleib 
iegen  und  Eiawasser  in  das  Rectum  injiciren.  Will  man 
nicht  Eiswasser  einspritzen ,  aber  Überhaupt  eine  tiefere 
Temperatur  der  Umgebung  des  Utenis  erzielen ,  so  kann 
man  sich  des  Kuldappnrntcs  von  Arzberger  bedienen. 
Derselbe  besteht  aus  einer  Mctallullve,  in  welche  eine  Röhre 
reicht,  die  etwas  höher  gegen  die  Spitze  zu  ausmündet 
und  den  Wasserstrahl  in  die  Hölile  der  Olive  Rlhrt,  wäh- 
rend eine  am  Halse  der  Olive  angebrachte  Röhre  dem 
Wasser  den  Abfluss  gestattet.  Will  man  die  OHve  in 
den  Mastdarm  bringen^  bo  braucht  sie  nicht  sehr  gross  zu 
■ein;  soll  sie  aber  in  die  Scheide  eingeftilirt  werden,  so 
kann  sie  cylindrisch  und  etwas  länger  sein.  Bei  der  An- 
wendung stellt  man  ein  mit  Wasser  gerilltes  Oefäss  etwas 
höher,  bringt  das  mit  der  ersten  Köhre  in  Verbindung 
stehende  Schlauchende  in  das  OefUss,  während  die  am 
liaistheile  befindliehe  Röhre  mit  einem  Schlauche  in  Ver- 
bindung steht,  der  als  Abtiussruhr  dient.  Um  das  Durch- 
strömen des  Wasserj  durch  die  Ohve  zu  veranlassen,  saugt 
man  an  dem  Ende  des  Abflussrohres  und  bringt  es  mit 
einem  GeiUssc  zum  AufTangen  des  Wassers  in  Verbindung. 
Auf  diese  Weise  strömt  das  Wasser  continuirlich  durclt 
die  Olive  ^  erhält  sie  immer  in  der  gleichen  Temperatur, 
ohne  dass  eine  Lageverfinderung  der  Kranken  oder  Durch- 
näsBung  des  Bettes  nothwcndig  ist.  Kisch  hat  diesen 
Apparat  zum  blossen  Gebrauch  für  die  Scheide  modiiicirt. 
Es  ist  aber  nicht  hinreichend,  zur  Blutstillung  die  Kälte 
allein  anzuwenden,  es  muss  auch  ub&olute  Hube  und  hori- 
ssontale  Lage  nicht  nur  während  des  Anfalles,  sondern 
auch  in  der  Zwischenzeit  der  Periode  eingehalten  werden. 
War  die  Kranke  schon  früher  anämisch,  dann  kann  man 
reichlichere  Nahrung  gestatten,  welche  aber  unter  Umständen 
massig  sein  musa  Treten  Erscheinungen  des  Verfalles  auf, 
dann  muss  man  innerlich  Wein  und  überhaupt  Stimulau- 
tien  anwenden. 

BezÜglicli  der  Entleerung  des  Tumors  durch  Function 
kann  man  den  Grundsatz  festhalten,  nur  dann  zu  punctiren 
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wenn  in  hohem  Grade  sich  Drucksymptorae  ergeben.  Ueber- 
haupt  sind  üher  diesen  Punkt  die  Ansichten  getheilt. 
C.  Braun  räth  die  Function  selir  bald  ku  machen,  Simp- 
son wollte  die  Function  auf  jene  Ffille  beschränkt  wissen, 
wo  eine  Vergröseerting  durch  EntztUidung  beobachtet  wurde, 
G.  He  witt  bäh  die  Function  fUr  selten  nothwendig.  M.  Dun- 
can  macht  die  Function  nur  wegen  drohender  Ruptur^ 
oder  um  die  Leiden  der  Kranken  zu  mildern.  Es  sind 
allerdings  die  Schwierigkeiten  der  Operation  zuweilen  nicht 
unbeträchtlich,  und  es  bedarf  einiger  Sorgfalt ,  um  Ver- 
letzungen zu  verhüten,  weshalb  man  mit  der  Sonde  in  die 
Blase  eingeht,  um  die  Verhältnisse  zu  erforschen.  Man 
wählt  die  hervorragendste  Stelle  in  der  Scheide  und  macht 
nur  eine  kleine  Oeffnung,  welche  sodann  erweitert  wird, 
nachdem  man  sich  Überzeugt  bat,  dass  man  die  Höhle 
wirklich  eröfTnet  hat,  da  Blutklumpen  oft  eine  grössere 
Oeflfnung  zur  Herausbeförderung  erfordern.  Man  soll  sorg- 
fältig den  Eintritt  von  Luf^  in  die  Hölile  vermeiden  und 
lässt  dann  einen  leichten  Druck  auf  den  Unterleib  aus- 
üben. Injectionen  in  die  Höhle  mit  Wasser  sind  niclit  zu  era- 
pfclileu  und  nur  dann  mit  Kali  hypermauganicum  oder  Car- 
bolsäurelüsun^  zu  machen,  wenn  der  Ausfluss  jaueiiig  wird. 
Die  grosste  Aufmerksamkeit  luuss  der  Beltandlung 
der  Peritonitis  zugewendet  werden;  nur  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  die  Anwendung  der  Wärme  wegen  neuer- 
licher Extravasation  nicht  angezeigt  ist.  Im  späteren  Verlaufe 
muas  darauf  Bedacht  genommen  werden,  Alles  zu  meiden, 
was  eine  Hyperämie  der  Beckeuorgane  veranlassen  könnte, 
daher  auch,  nachdem  kein  Tumor  mehr  besteht,  stets  wäh- 
rend der  Menstruation  die  horizontale  Lage  eingehalten 
werden  soll.  Der  anämische  Zustand  erfordert  kräftige 
Diät,  und  trägt  der  Gebrauch  der  eisenhaltigen  Quellen 
viel  zur  Kräftigung  des  Organismus  bei. 


4.  Heabildangen  an  den  Oebarmntterbändem. 
Nebst    der     Bindegewebs neubildung,    all 


* 
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Folge 


der   pseudomembranösen  Bildungen   nach  Entzflndung 
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<3cl>armutterbänder  kommen  die  von  Rokitansky  be- 
schriebenon  Tubaranhän^e  vor,  welche  aus  einer  cyün- 
einsehen  oder  plattrundlichon  Fortsetzung  der  einen  oder 
der  anderen  Lamelle  des  lig.  lat.  bestehen  und  an  ihrem 
freien  kolbigen  Ende  eine  Cyste  tragen,  welche  fast  immer 
aus  dem  Bereiche  des  Parovariums  kommen  und  selten  zu 
einer  erheblichen  Grösse  sich  entwickeln.  Cysten  kommen 
am  lig.  lat.  oft  in  grösserer  Ausdehnung  vor;  dieselben 
sind  sehr  dünnwandig,  oft  zwischen  beiden  Blättern  ver- 
schiebbar, und  enthalten  beinahe  ausnahmslos  eine  wasser- 
helle, blassgelblichc  Flüssigkeit.  Sie  wölben  meistens  nach 
vorn  oder  nach  hinten  eine  Bauchfellfalte  vor  und  in  die- 
ser Prominenz  iiegt  der  Anfang  eines  förmlichen  Prola- 
birens,  welches  man  gerade  am  häufigsten  an  den  kleineren, 
üusserst  selten  an  den  grösseren  Cysten  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat.  Sie  ziehen  sich  nach  der  einen  oder  an* 
deren  Seite  in  einen  Stiel  aus.  Rokitansky  hält  ihre 
Entwicklung  aus  den  Röhrchen  des  Nebeneierstockes  fUr 
unzweifelhaft.  Zuweilen  finden  sich  Cysten^  welche  oft 
eine  erstaunliche  Grösse  erreichen  und  sich  ganz  so  wie 
Ovariencysten  verhalten,  nur  dass  sie  das  breite  Gobärrautter- 
band  vnlHg  zu  ihrer  Einhlillung  verbraucht  haben,  was  in 
praktischer  Beziehung  von  Interesse  ist.  Kundrat  glaubt 
bezüglich  der  Genesis  dieser  Cysten,  dass  am  Ovarium, 
welches  nach  Waldeyer  an  seiner  oberen  Fläche  nicht 
vom  Peritoneum  Überzogen  ist,  am  häufigsten  an  dieser 
Stelle  die  Cystendegenerationen  stattfinden;  wenn  hinge- 
gen Cysten  aus  Follikeln  jene»  Theiles  des  Ovariums,  wel- 
ches zwischen  den  Blättern  des  lig.  lat.  liegt,  sich  entwickeln, 
so  könne  ihrer  Vergrösserung  von  Seite  des  daselbst  ge- 
legenen lockeren  Bindegewebes  kein  Widerstand  entgegen- 
gesetzt werden. 

^H  Das  Carcinom    der   Gebärmutterbänder    kommt 

^1  selten  vor  und  entwickelt  sich  neben  Carcinom  des  übrigen 
I  Peritoneums,  oder  es  greift  das  Metrocarcinom  auf  die 
I         Bauchfellplatten  über.   Die  Tuberculose  der  Gebärmutter- 
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bfinder  kommt  nicbt  selbstständig,  sondern  nur  bei  gleiol 
zeitiger  Tuberculose  des  Peritoneums  in  Betracht. 

Fibrofde  wurden  in  den  Gebärmuttcrbäodem  beob- 
achtet, doch  ist  Kl  ob  geneigt  zu  glauben,  dasa  sie  vom 
Uterus  her   in    die  Baucbfellduplicatur  eingetreten  seien. 


D.  Krankheiten  des  Uterus. 

1.  Bildnngifehler. 


Die  indifferente  Grundanlage  des  Genitalsystems  bietet 
dreierlei  Organe  dar:  die  WolfTschen  Körper,  die  Geschlechts- 
drüsen und  die  MUller'schen  Fftden,  welche  während  des 
intra-uterinen  Lebens bestimmteEntwicklungsvorgänge  durch- 
machen, um  den  weiblichen  Genitalkanal  zu  bilden.  Es 
kann  aber  auf  jeder  Stute  der  Entstehung  des  Geschlechls- 
Apparates  eine  hemmende  Ursache  eintreten ,  welche  das 
Organ  im  Ganzen,  oder  eine  Seite  oder  einen  Theil  des- 
selben in  der  Weiterbildung  hindert;  dauert  die  Ursache 
fort,  so  dass  der  Bildungstrieb  in  dem  verkümmerten  Theile 
erlischt,  so  kann  der  Genitalkanal  ganz  oder  innerhalb  des 
gestörten  Bezirkes  auf  jener  Stufe  stehen  bleiben,  die  er 
gerade  zur  Zeit  jener  eintretenden  Heromungsursache 
einnahm. 

a)  Mangel  des  Uterus. 

Eine  in  den  ersten  acht  Wochen  des  Foetallebens 
vorkommende  Hemmungsbildung  kann  mit  vollständigem 
Mangel  der  WolfTschcn  Körper,  Mttller'schcn  Fäden  und 
Geschlechtsdrüsen  einhergehen,  und  man  hat  es  dann  beim 
Defect  des  Uterus  und  der  Scheide  mit  gänzlichem  Felden 
der  betreffenden  Keimanlagen  oder  doch  mit  einem  frflh- 
zeitigen  Untergang  derselben  zu  tliun.  Zuweilen  bezieht 
sich  der  Mangel  nur  auf  den  Uterus  und  es  können  die 
Tuben  und  Ovarien  wenigstens  rudimentär  vorhanden  sein; 
letztere  haben  nicht  selten  normale  Grösse,  in  denen  sich 
sogar  Graafsche  Follikel  finden;  häufiger  jedoch  sind  i* 
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ebenfalls  klein  und  ist  von  einer  Anlage  der  Graaf  sehen 
Follikel  nichts  zu  finden.  Hingegen  nehmen  die  äusseren 
Genitalien  an  dieser  sehr  frühzeitigen  Verkümmerung  nur 
beschränkten  Anthcil,  so  dnss  raan  selbst  bei  völligem  De- 
fecte  des  Uterus  und  der  Scheide  erkennen  kann,  dass  die 
SU  Grunde  gegangenen  Uranlagen  Tendenz  zur  weiblichen 
Ausbildung  gehabt  haben  müssen.  Unbeschadet  des  Man- 
gels des  Uterus  kann  man  bei  vollkommen  entwickeltem 
weiblichem  Habitus  gut  entwickelte  Brustdrüsen  und  nor- 
mal gebildete  äussere  Geschlechtsorgane  beobachten.  Die 
Abwesenheit  der  menstrualcn  Blutung  kommt  in  allen  der- 
artigen Fällen  ausnahmlos  vor,  und  auch  menstruale  Moli- 
minia  fehlen  meistens;  die  Kranken  geben  stets  an,  dass 
sie  bei  Ausübung  der  Geschlechtsfunctionen  kein  Wollust- 
gefühl empfinden. 

Bei  der  Scheidenexploration  wird  gewöhnlich  ein 
kurzer,  am  oberen  Ende  abgerundeter  Blindsack^  oder  ein 
vftlliger  Verschluss  der  Scheide  gefunden. 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  kann  man 
den  in  die  Harnblase  eingefilhrten  Katheter  ao  deutlich 
durch  die  Blasen-  und  Rectalwand  (Uhlen,  dass  an  das 
Vorhandensein   eines  Uterus   nicht   gedacht  werden  kann. 

Die  Diagnose  eines  vollständigen  Defectes  des  Uterus 

Sist  jedoch  beim  lebenden  Weibe  nicht  mit  »Sicherheit  zu 
machen,  da  oft  ein  geringes  Uterusrudiment  Übersehen  wird 
und  jedenfalls  bei  der  Seltenheit  des  Defectes  nur  dann  zu- 
lässig ist,  wenn  sie  durch  die  Section  bestätigt  wird. 


6)  Verkümmerung  des  Uterus. 


Die  Gebärmutter  kann  auch  rudimentär  sich  entwickelt 
haben  und  statt  derselben  ein  dünner,  häutiger  Muskel- 
oder Faserzug  (Klob*B  häutiges  Gebärmutter-Rudiment) 
vorhanden  sein,  oder  es  findet  sich  an  der  Stelle  der  Ge- 
bärmutter ein  rundlicher,  fibröser  oder  muskulöser,  derber 
Körper,  der  nach  beiden  Seiten  hin  sich  in  die  strang- 
rroigen    Hörner    fortsetzt    und    von   Kussmaul  als    un- 
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auBgchöhlteB,  bnuchiges,  derbfaserigns  Rudiment 
beschrieben  wurde;  oder  die  GebRrmutter  stellt  ein  platt- 
rundlicbes,  solidcB,  muskulöaes  Band  dar,  welches  im  nach 
oben  concaven  Bogen  qaer  durch  die  runde  Beckenhöhle 
gespannt  ist  und  beiderseits  in  die  runden  Mütterbänder 
übergeht  —  KussmauTs  unauegehöhltes,  bogenför- 
miges Rudiraont;  oder  es  kommt  ein  unausgehöhltea,  ^j 
plattes  Rudiment  desOebftrmntterkörpers  mit  stiel-^^f 
runden,  unausgehöhlten  Hörnern  vor.  Ein  solches^' 
auch  als  Uterus  bipartitus  oder  bitidus  bezeichnetes 
Rudiment  steht  gegenseitig  in  sehr  geringer  Verbindung. 
Diese  Hftrncr  hängen  durch  einen  muskulösen  Strang  zu- 
sammen ^  der  nach  abwärts  zur  mehr  oder  weniger  rudi- 
mentären Scheide  verläuft.  Die  Tuben  fehlen  nicht  immer 
oder  können  auch  rudimentär  sein :  auch  die  Eierstöcke 
fehlen  selten,  sind  aber  meist  rudimentär,  die  äusseren 
Geschlechtstheile  sind  entwickelt,  die  Schamhaare  sind 
meist  nur  spärlich  zu  finden ,  der  weibliche  Typus  ist 
immer  deutlich  nnsf^eprftgt,  doch  sind  solche  Frauen  nie 
conceptinn&rähig,  obgleich  die  Molimina  nicht  fehlen,  und 
sogar  bei  rorhandonem,  mit  dem  rudimentären  Uterushom 
communicirenden  Tubarkanale  Veranlassung  zur  Bildung 
einer  Hänintometra  gegeben  ist.  Die  Scheide  kann  ent- 
weder nur  eine  einfache  Vertiefung  repräsentiren,  in  welche 
man  mit  der  Fingerspitze  nur  eine  kurze  Strecke  weit,  oder 
wenn  Cohnbitationsversuche  gemacht  wurden,  auch  weiter 
vordringen  kann,  in  welchem  letzteren  Falle  die  Harnröhre 
die  Dienste  der  Scheide  nicht  selten  zu  vertreten  hat  und 
ungewöhnlich  erweitert  angetroffen  wird. 

c)  Uterus  foetalis. 

Bei   ungenügender   Fortentwicklung   des  Uterus,    I 
welcher  die  stärkere  Auswölbung  der  Höhle  und  die  V 
wandinng   seiner   dreizipfligen  oder   walzenartigen  Gestalt 
in  eine  birnförroige  nicht  zu  Stande  kommt,  und  eine  der 
foetalen  Entwicklungszeit    entsprechend   starke  Faltung  im 
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d)  Uterus  infantilis. 


!ervicattheile  und  in  der  Körperhöhle  des  Uterus  noch  be- 
obachtet uird,  kann  man  von  einem  Uterus  foctalis  sprechen. 
^M         Diese  Bildun^uhemmung   ist  während  des  Lebens  oft 
schwer    zu    dia^nostieii-on ;     die    äusseren    Genitalien    und 
Scheide   sind   normal   entwickelt,    die  Vaginalportion   klein 
und    schlank,    weich,    die    vordere    Lippe    geht    oft  in  das 
Scheidengewölbe    (iber   und    der  Muttermund   stellt  oft  ein 
^Jtaum  zu  fühlendes  Grübchen  dar.    Die  Uterus-  und  Ccrvical- 
^Bchleimhant    ist    stark    gefaltet,    die    Uterusböhlc    oft    nur 
^■chwer    filr   die  Sonde  duri^hgiinglich    und  sehr  kurz.     Die 
^Hlierstöcke    fehlen    oder    sind    verkümmert,    und  nur  selten 
H|felangcn  Qraafschn  Follikel  zur  Entwickelung.    Die  Moli- 
mina sind  daher  unregelmäsei*;,  oft  gar  nicht  zu  beobachten. 

I 

^H  Wtihrend  der  Entwicklung  des  Qcnitalkanales  von  der 
^BSebort  bis  zur  Pubertät  nimmt  die  Wand  des  Uterus- 
grundcs  allmülig  an  Dicke  zu,  während  zugleich  die  Schleim- 
haut des  Uterus  glatter  wird,  bis  schliesslich  noch  eine 
Läu^sfalte  übrig  bleibt.  Aus  der  Hemmung  dieser  Ver- 
hältnisse entsteht  der  infantile  Uterus,  der  sonst  regel- 
inHesig  geformt  ist,  nur  nicht  die  bei  Erwachsenen  sonst 
zu  beobachtende  Grösse  errf^icht  hat.  Die  Brüste  sind 
klein,  die  äusseren  Sexualorgane,  die  Labien,  Clitoris  and 
Scheide  von  geringerem  Umfange  als  gewöhnlich,  die  Scham 
spärlich  mit  Haaren  bedeckt.  Die  Ovarien  fehlen  manch- 
mal, jedoch  nicht  immer ,  die  Graafflchen  Follikel  sind 
vorhanden,  doch  beobachtet  man  fast  durchgeliend  Ame- 
norrhoe, Anämie  und  Sterilität,  obgleich  Fälle  bekannt 
sind^  in  welchen  der  Uterus  durch  Krankheiten  oder 
schlechte   Ernährungsverhällnisse   vor  eingetretener  Puber- 

KX  in  seiner  Entwickelung  gestört  wurde,  in  einer  späteren 
eriode     aber     durch     passende    örtliche    und     allgemeine 
ehandlung    zur    Entwickelung    gebracht  wurde,  so    dass 
auch  Conception  erfolgte ;   häutig  jedoch  tritt  Abortus  ein. 
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t)   Uterus   unicornis. 


Beim  einh5rnigen  Uterus  wurde  die  eine  Seite 
weiblichen  Genitalkanales  in  vottständigerem  Maasse  aus- 
gehöhlt und  entwickelt,  während  die  andere  Seite  in  ver- 
kUmroertem  Zustande  verblieb.  Beide  Multer'sche  Fäden 
waren  hier  vorhanden,  beide  vereinigten  sich  mehr  oder 
weniger  an  ihrer  unteren  Partie,  aber  nur  einer  gelangte 
zu  dem  Stadium  der  Bildung  einer  vollständigen  Canal- 
höhle;  er  stellt  die  eine  Hälfte  eines  Uterus  dar  und  ist 
ein  im  Verhältniss  zum  normalen  Uterus  weniger  massen- 
hafter, gekrümmter  Körper,  welcher  am  oberen  Ende 
Tuba  und  Eierstock  besitzt.  Manchmal  fehlt  die  andere 
Uterushälfte  ganz^  und  die  Duplicatur  des  Bauchfelles  dieser 
Seite  verläuft  in  der  H^hü  des  Mutterhalses  nach  der  ent- 
sprechenden Beckenwandung,  wobei  gewöhnlich  die  Tuba 
und  das  Ovarium  gänzlich  mangeln  und  selten  ein  Uterus- 
rudiment gefunden  wird.  Es  kann  aber  neben  einem  re> 
tortenförmig  gebogenen  Uterushorn  ein  Rudiment  der  ande- 
ren Uterinhälfte  vorhanden  sein  und  dann  findet  man  das- 
selbe als  plattgedrückten,  oft  mandelförmigen ,  entweder! 
soliden  oder  hohlen  Körper,  welcher  mit  dem  stärker  ent- 
wickelten Home  entweder  durch  einen  am  Orificium  in- 
temum  sich  einpflanzenden  soliden  oder  auch  hohlen  Strang 
in  Verbindung  steht. 

Der  einhörnige  Uterus  ist  conceptionsf^hig  und  auch 
sein  Rudiment  kann  als  Entwicklungsstätte  eines  Eies  die- 
nen, wenn  sein  Verbindungsstrang  mit  dem  gut  entwickel- 
ten Home  durchbohrt  ist;  häufig  findet  jedoch  Ruptur  ioj 
den  ersten  Monaten  statt. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  bemerkenswerth, 
dass  man  bei  der  Scheidenindagation  das  obere  Scheiden' 
ende  spitz  zulaufend  und  die  Vaginalportion  als  einei 
schwachen  Vorsprung,  den  Cervicalkanal  oft  nur  für  eine 
feine  Sonde  durchKängüch  findet.  Sowohl  durch  das  Schei- 
dengewölbe^   aU  auch  durch  den  Mastdarm,  kann  man  das, 
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relbrterffirraig  gebogene  ütenuhorTi,  dessen  unterer  Theil 
mit  derVaginalportion  zusammenhängt,  zuweilen  nachweißen. 

tf.  Uterus  duplex  separaiua,  Uterus  didelphys 
(Kussmaul). 
Wenn  die  beiden  Muller'schen  Canäle  sich  ganz  iso- 
rt  entwickelt  haben  und  in  der  Mitte  nicht  verschmolzen 
ind^  so  kann  beiderseits  ein  einhörniger  Uterus  entstehen, 
wischen  welchen  sich  nicht  einmal  eine  vereinigende 
dauchfellduplicatur  befindet,  den  beiden  Uteruskörpern 
kann  beiderseits  je  eine  Tuba  und  je  ein  Ovarium,  freiJich 
oft  im  verkümmerten  Zustande  anhängen.  Die  Scheide 
fehlt  ganz  oder  es  münden  die  beiden  Uterushälften  in 
^Hcine  Cloake;  wenn  aber  die  Scheide  vorhanden  ist,  dann 
^Kist  sie  unvollständig  entwickelt  oder  gcthcilt.  Am  häufigsten 
erscheint  diese  Hemmungsbildung  in  Verbindung  mit  Mangel 
der    vorderen    Bauchwand    und   Kussmaul  erwähnt,  dass 

tder    Uterus    didelphys    bis    jetzt    nur     bei    todtgeborencn 
Früchten  oder  früh  verstorbenen  Kindern  beobachtet  wurde. 


N 

»^ 


Q,  Uterus  bicornis. 

Der  Uterus  bicornis  besteht  aus  zwei  Uterushälften, 
welche  von  einem  Punkte  ihrer  convexen  Ränder  aus  nach 
unten    in    ein    Cervix    zusammenfliessen.     Gewöhnlich    vor- 

inigen  sich  die  beiden  Hälften  oberhalb  des  Orificium  in- 
ternuro,  und  je  höher  nach  aufwärts  die  Stelle  liegt,  von 
welcher  aus  sie  in  einen  gemeinschaftlichen  Cervix  Über- 
gehen, desto  mehr  verschwindet  die  Bicornität,  so  dass  von 
aussen  am  Fundus  nur  eine  seichte  Ausschweifung  besteht, 
Die  beiden  Uterushälften  bleiben  doch  gewöhnlich 
durch    eine    Scheidewand    gesondert,    welche  entweder  nur 

ine  Strecke  weit  in  die  Uterinhöhle,  oder  bis  über  das 
Orificium  internum  oder  auch  bis  über    die  Vaginalportion 

erabragt,  so  dass  zwei  Orificia  externa  vorhanden  sind. 
ie  Vorderfläche  des  Uterus  ist  von  oben  nach  unten 
seicht  concav,  die  beiden  Uterushälften  haben  eine  leichte 
Divergenz    und    dabei   zugleich   eine   Biegung    nach    vorn. 
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Das  Verhalten  dor  Scheide  beim  Uterus  bicornis  septtis 
ist  verschieden,  und  zwar  findet  man  ein  einfaches  Scheiden- 
rühr  bei  einfacher  Vaginalportion,  oder  ein  getheiltes  Va- 
ginalrohr, wenn  gleich  nicht  immer,  bei  doppelter  Vaginal- 
portion. 

Als  Uterus  bicornis  infra  simplex  oderunicoUiB 
kann  jene  Foim  der  Gebärmutter,  bei  welcher  die  äusscr- 
lich  ausgesprochene  Verdopplung  zwar  auch  als  Theilung 
der  Höhle  innerlich  erscheint,  wobei  aber  dem  einfachen 
Cervicalthcile  auch  nur  eine  einfache  Höhle  entspricht. 
Kommt  die  Vereinigung  der  beiden  Hörner  ttber  dem 
Orificium  intemum  noch  zu  Stande,  so  daas  in  den  ein- 
fachsten Fällen  am  Qrunde  des  Uterus  nur  eine  leichte 
Depression  zu  bemerken  ist,  welcher  nach  innen  zu  gerade 
eine  Andeutung  der  Scheidewand  entspricht,  so  nennt 
Kussmaul  eine  solche  Form  den  Uterus  arcnatus. 

Der  Uterus  bicornis  ist  in  beiden  Hftlften  conceptions- 
fähig  und  es  kann  sich  bei  wiederholten  Schwangerschaften 
die  Frucht  in  einer  oder  der  anderen  HfUfte  der  Gebär- 
mutter abwechselnd  entwickeln,  auch  Zwilüngsschaften 
wurden  im  Utcru8  bicornis  beobachtet,  wobei  in  jeder  Hälfte 
eine  Frucht  enthalten  war.  Während  der  Schwangerschaft 
in  dem  einen  Hom  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fällen 
die  Schleimhaut  des  anderen  ebenfalls  zu  einer  Decidua. 
Bei  einer  HälAe  des  Uterus  bioornis  kann  auch  Atresie 
beobachtet  werden,  ein  Zustand,  der  bei  Ansammlung  des 
Menstrualblutes  lebensgefährlich  werden  kann.  Die  Schwan- 
gorschaft in  einem  oder  in  beiden  Hörnern  kann  wohl 
regelmässig  vorlaufen,  aber  der  Geburtsverlauf  ist  häufig 
durch  fehlerhafte  Kindeslage,  Rupturen  der  Uteruswända 
uiiti  das  Scptum  oder  fehlerhafte  Cuntractiunen  des  Utcrua 
in  der  Nachgeburtsperiode  gestört 

Die  Diagnose  der  Bicomität  ist  bei  günstigen  Be 
dingungen  nicht  schwierig,  besonders  wenn  man  durch  das 
vollständige  oder  unvollständige  Soptum  der  Scheide  auf- 
inerksara  gemacht  wurde,  eine  genaue  Untersuchung  der 
Genitalien   vorzunehmen,   sonst   kann  diese  Hemmungsbil 
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lung  leicht  Uberselien  werden.  Findet  man  eine  doppelte 
^aginalportion  bei  gethcilter  Scheide,  so  kann  mit  Wahr- 
iheinlicbkeit  eine  Duplidtlit  des  UteruB  angenommen 
rerden;  ob  aber  die  Theilung  sich  auch  auf  die  obere 
[ftlAe  der  Gebärmutter  erstreckt,  das  kann  erat  durch 
trgfkltige  combinirtc  Untersuchung  und  EinfUlining  je 
iner  Uteniesonde  iu  die  beiden  Scheidentheilo  nachge- 
iesen  werden. 

h.  Uterus  bilocularis. 

Wenn  die  zusammen Üiessenden  Wände  der  beiden 
'Iflüller'schen  Kanäle  sich  nicht  involvlren,  wie  das  sonst 
bei  der  normalen  Entwicklung  des  Uterus  geschieht,  so 
kann  eine  DiiTormitUt  entstehen,  welche  in  der  Theilung 
der  Höhle  eines  ausserlich  einfachen  Uterus  durch  eine 
ron  einem  normalen  Utcrusgrunde  mehr  oder  weniger  tief 
berabsteigende  Scheidewand,  wodurch  eine  rechte  und  eine 
Unke  Abtheilung  der  Gebärmutterhöhle  gebildet  wird,  be- 
steht* Die  Scheidewand  erstreckt  sich  über  die  ganze 
LKnge  der  Uterushühle,  oder  nur  bis  zu  einem  Punkte 
derselben,  so  dass  einerseits  blos  nur  im  Grunde,  oder  am 
Muttermund  eine  »Scheidewand  erkennbar  ist.  Das  Orißcium 
extemum  ist  jedoch  immer  einfach.  Die  Hcheido  ist  einfach 
oder  das  Septum  ist  an  der  hinteren  Scheidewand  durch 
einen  vorspriogcndcn  Längenwulst  angedeutet. 

Die  äusseren  Genitahou  sind  normal,  die  Menstruation 
iirerhält    sich    wie    bei  normalem  Uterus;    Schwaugerscliaft, 
'Geburt  und  Wochenbett  können   ähnlicher  Weise    wie    bei 
Uterus  bicornis  eine  ätOruug  erleiden. 


2.  Verschlnu  der  Gebärmatter,  Atresia  uteri. 

Die  Atresie  des  Uterus  kann  entweder  eine  ange* 
orne  oder  erworbene  sein. 

Unter  angeborner  Atresie  versteht  man  jene  Uemmungs- 
l»ildung,  bei  welcher  der  äussere  Muttermund  allein  oder 
zogleich  auch  ein  Stück  dos  Cervicalcanales  entweder  nicht 
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durchbohrt  ist,  oder  gänzlich  mangBlt,  eine  Hemmungsbil 
düng,  welche  &ua  der  frühen  Zeit    des  Foetallebcns    datii 
und    dadurch    erklärt    wird,  dass   die   Muller'achen    Gftuj 
wohl  nach  unten  wie  gewöhnlich  verachinolzen    sind,    dai 
es    aber   in    denselben    zur  Herstellung    einer    eigentliche] 
Höhle  nicht  kam  und  dass  somit  aus  ihrer  Verschmelzung 
ein    solider,    mehr    oder   weniger    dicker    Körper    oder  c 
Strang    resultirte,    welcher    den    übrigen    Uterus    mit    d( 
gleichfalls  rudimentftren  Scheide  verbindet 

Der  Cervix  ist  in  seltenen  Fällen  undurchbohrt,  hin 
gegen  fehlt  die  Vaginalportion  ganz  oder  sie  ist  klein  und 
die  Vagina  gewöhnlich  rudiroent&r^  oder  es  ist  nur  die 
äussere  Muttermundsöifnung  durch  Muskel-  und  Bindege- 
webe verschlossen:  oder  der  Cervix  und  die  Scheide  sind 
ganz  gut  gehöhlt,  nur  setzt  sich  die  Schltfimhaut  der  Va- 
gina auch  über  die  Vaginalportion  fort  und  bedingt  den 
Verschluss.  In  diagnostischer  Beziehung  kann  diese  Hem- 
niungsbildung  von  Bedeutung  sein,  wenn  sie  blos  die  eine 
Hjilfte  eines  Uterus  hicornis  betrifft,  in  welchem  Ansamni*  || 
hing  von  Menstrualblut  stattfinden  kann. 

Die  cungenitalc  Atrcsie  kommt  selten  vor,  und  ge- 
winnt erst  mit  den  Pubertätsjahren  eine  Bedeutung,  da  sie 
Eur  Hämatometra  fUhrt.  ^H 

Weniger    selten    wird    die    erworbene  Atresie    de»^^ 
Uterus  beobachtet  und  sie  kommt  nach  Catarrhen,  sowohl 
am  inneren  alu  auch  am  äusseren  Muttermund  vor,  ebenso 
kann  sie  nach  langem  Bestände  von  Flexionen  des  Uterus 
oder  lange  andauerndem  Drucke  auf  die  Utoruswäude,  be-       | 
dingt  durch  Fibroide   vorkommen.    Während  der  Schwan^H 
gerschaft  wird  zuweilen  eine  Conglutination    des    Äusseren^^ 
Orificium    beobachtet,    die   jedoch    dem  Herabdräugen  des^j 
Kindeskopfes    keiuen    erheblichen    Widerstand    leistet    un^^f 
nur  dann,  wenn  die  Frucht  in  einer  Beckcnend-  oder  Qucr-^^ 
läge  sich  befindet,  von  Bedeutung  werden  kann. 

Seltener  kommen  Verwachsungen  des  Cervix  durch 
Syphilis,  Atrophie,  Verschwärungen  nachPuerperalprocessen, 
Typhus,  oder  Amputationen  der  Vaginalportion    vor,   nad 
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»lerer  konnte  ich  allerdings  in  3  Fällen  bei  Anwendung 
der  galvanocaustischen  Schneideschlinge  Ätresie  des  Ori- 
ficimn  externum  beobachten,  die  erst  einer  längeren  Be- 
handlung wich. 

Die  Folgen  sowohl  der  angeborenen  als  auch  der 
im  geachlechtsreifen  Alter  acquirirten  Atresie  bestehen  in 
Verhinderung  des  Abflusses  sowohl  des  Menstrualhliiteß 
berhaupt  als  auch  der  Secrete  der  Qebärmutterliöhle,  wo- 
durch es  zur  Ansammlung  dieser  Flüssigkeiten  in  der 
Uterinc&Titftt  —  Haematometra,  Hydrometra  und  Physo- 
metra  kommt. 


3.  Stenoie  dei  Uten». 


* 


Die  Verengerungen  des  Uterus  können  entweder  an- 
geborae  oder  erworbene  sein,  und  betreffen  entweder  den 
Muttermund,  oder  den  Ccrvix,  in  seltenen  Fällen  auch  den 
Körper  des  Uterus.  Marion  Sims  hat  in  ausfülirlicher 
Weise  den  Einfluss,  welchen  eine  abnorme  Beschaffenheit  des 
Cervicalkanales  auf  die  Functionen  der  weiblichen  »Sexual- 
Organe  ausUbt,  beschrieben  und  die  Beziehungen,  welche 
veränderte  Form,  Gestalt  und  Texlurverändertmg  des 
Cervix  zur  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  haben,  näher  er- 
örtert. 

Am  häutigsten  kommt  am  Muttermunde  eine  sehr 
kleine  oft  nur  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  vor,  welche 
entweder  angeboren  ist  oder  auch  durch  zu  häufige  locale 
Anwendung  unzweckmässiger  Aetzmittel  acquirirt  wurde, 
den  EinfluBS  des  Menstrualblutes  behindert,  und  noch 
häufiger  Sterilität  bedingt.  Auch  der  klappenförmige  Ver- 
schluss des  Muttermundes,  bei  welchem  eine  Muttermunds- 
lippe länger  als  die  andere  ist,  kann  dadurch  Stenose  be- 
dingen, dass  der  Ausfluss  der  menstrualen  Secrete  wohl 
weniger  behindert  ist,  obwohl  der  Muttermund  kleiner 
ist,  als  er  sein  sollte,  dagegen  weniger  leicht  die  Sperma- 
flussigkeit  in  die  Cervicalhöhle  eindringen  kann.  In  gleicher 
Weise    kann   die    schUrzenförmige    Vaginalportion,    wie  sie 
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von  Beigel   genannt  wird,   weil  die  viel  längere   vordere 
Muttermundslippe    schUrzenfönnig    Über    die    viel    kürzere 
liintero  Muttermundslippe  httngt,  sowie  die  sc  Im  ab  eiförmig 
Vagiiialportion  ihren  Eintluas  auf  Dysmenorrhoe  und  Con 
ccptionsfUhigkeit  geltend  machen.    Die  letztere  Form  stimmt 
mit  der  crBtercn  in  sofern  überein,  als  auch  hier  die  hintere 
Muttermundslippe  von  der  vorderen  Überragt  wird.    Allein 
die  ganze  Vaginalportion  hat  eine  andere  Gestalt,    sie   ist 
sehr  lang  und  dUnn,  ragt  somit  tief  in  die  Scheide  hineio 
und    die    hintere    Lippe    stöast    flach   unter    einem    spitsea 
Winkel  mit  der  vorderen   zusammen,   legt    sich    derselben 
auch  enger  an,  und  da  sie  die  vordere  Lippe  nur  um  eini 
Millimeter  überragt,  au  bildet    der   Muttermund    eine    ganz 
enge  Spalte.     Die    keilförmige   V\'iginalportion,    welche    auf 
den  zu   fllhlcndon  Finger    den    Eindruck   einer   fleischigen 
Leiste  mit  seitlich  ofl  höher  oben  befindliclier  punktförmiger 
Muttermundsöffnung  macht,   stellt  wohl  wuniger   dem  Aus- 
flüsse der  Sccrete  als  der  Conccption  Hindernisse  entgegen. 
In  einzelnen  Fallen  stellt  die  Vaginalportion  eine  nur  knopf- 
fOrmige  Erhöhung  vor^  auf  deren  höchster  Spitze  sich  eine 
feine  Oeffnung,  der  Muttermund,  bedndet,  oder  die  Vaginal- 
portion   ist    nur    wenig    verlängert,    aber    an    der    innere 
Flüche  der  Cervicalwand  befinden  sich  kleine  Geschwülste 
welche  meist  hyperlropLirle  Nabuth'sche  Follikel    sind,    und 
einerseits     Stauungen     des     Mcnatrualsecretes      bedingen 
andererseits  den  Eintritt  des  Sperma  verhindern. 

Der  Cervicalkanal  kauu  ebenfalls  verhaltuisamaaaig 
sehr  enge  sein  und  es  erstreckt  sich  diese  Enge  entweder 
auf  den  Canal  oder  auf  den  inneren  Muttermund.  Ist  die 
Vaginalportion  sehr  lang  und  besitzt  sie  unter  Umständen 
eine  Neigung  sich  zu  krümmen,  so  kann  der  Cervix  wie 
zusammengelegt  erscheinen  und  die  Wegsamkeit  beeiu 
trächtigen,  kommen  aber  wirkliche  Flexionen,  sowohl  naofa 
vorn  als  nach  rückwärts  vor,  so  entsteht,  entsprechend 
der  stärkeren  oder  geringeren  Krümmung  des  Organes, 
eine  Verengerung,  welche  in  Bezug  auf  Menatruationy  Ab* 
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n98  des  Secretes   aus   der   Uterinhöhle    und   Conceptions- 
higkeit  von  folgenschwerster  Bedeutung  ist. 

Die  Höhle  des  Uterus  wird  nur  dann   verengt,   wenn 

einer  Stelle  des  Körpers  sich  Neubildungen  entwickeln, 

weiche  den  unteren  Abschnitt  einnehmen  und  so  die  Weg- 

Isamkeit  beeinträchtigen.  Am  häufigsten  geschieht  dies  durch 
Polypen  oder  durch  fibroide  GeschwOlBte,  obgleich  durch 
dieselben  nicht  nothwendiger  Weise  immer  diese  Störungen 
hervorgerufen  werden  müssen. 
Die  Stenosen  des  Muttermundes  undCervix  bedingen, 
wie  sich  aus  dem  Vorstehenden  ergibt,  nicht  immer  dys- 
menorrhoische  Erscheinungen,  wohl  aber  sehr  häufig  Steri- 
litfit  and  man  hat  zur  Beseitigung  quälender  Schmerzen 
I  während  der  Menstruation,  sowie  zur  Erreichung  der  Fer- 
tilität die  blutige  Erweiterung  des  Cervix  und  die  Ab- 
tragung jener  Partien  der  Vaginalportion ,  welche  das 
Hinderniss  des  Ausflusses  oder  der  Conception  abgeben, 
^Hin  Anwendung  gezogen.  Simpson  hat  besonders  darauf 
^f  aufmerksam  gemacht,  daas  die  Erweiterung  eines  wenig 
oder  gar  nicht  verengten  Muttermundes  die  Conception 
erleichtern  und  somit  versuchsweise  in  Anwendung  kommen 
kann,  wenn  sich  sonst  keine  Ursache  für  Sterilität  nach- 
weisen läast  Veit  schliesst  aus  der  Thatsache,  dass  Frauen, 
welche  Jahre  lang  unfruchtbar  geblieben  waren,  nach  dem 
ersten  Wochenbette  leicht,  und  dann  oft  noch  wiederholt 
concipirten,  den  Schluss,  dass  die  Veränderung,  welche 
der  Cervix  durch  die  Geburt  erleidet,  für  die  Ermöglichung 
einer  Conception  die  günstigste  sei.  Man  muss  nur  die 
Erweiterung  des  Cervix  in  der  Weise  ausfuhren,  dass  man 
denselben  der  Länge  nach  zu  beiden  Seiten  incidirt,  so 
daea  der  Schnitt  von  oben  nach  unten  an  Tiefe  zunimmt 
and  der  äussere  Muttermund  weit  gespalten  wird,  Simpson 
bat  dazu  ein  mit  verborgener  Messerklinge  versehenes  In- 
strument benutzt,  mit  welchem  man  zuerst  auf  einer  Seite 
and  dann  auf  der  andern  Seite  die  Spaltung  des  Cervix 
▼omiromt;  da  aber  in  der  Regel  der  Schnitt  auf  der  letzten 
SU  durchschneidenden  Hälfte  dos  Cervix  nicht  gut  gelingt, 

Biaau,  Kniuutjkraukli<jit«u.   I.  Autl,  v 


—     114    - 


M  hat  Greenhalgh  das  Metrotom  nach  Art  des  Lithotöm 
cacbe  mit  zwei  beideraeit»  bis  zu  einer  gewissen  Weite  her- 
vortretenden Meesem,  angegeben,  mit  welchem  man  jedoch  H 
leicht  zu  tief  einschneiden  kann.    Marion  Siros    führt  die 
bilaterale  Inciision  in  der  linken  Seitenlage  der  Gebärenden 
aus;  nachdem  der  L^^ffelspiegel  in  die  Scheide    eingeAlhrt, 
und  die  Vaginalportion  mit  einem  Hftkclien  hervorgesogeo 
wurde,    schneidet  er  mit   einer   nach  der  Kante  gebogenen 
Scheere  den  Cervix   ein,  geht  darauf  mit  einem     stellbaren 
Btumpfspitzen    Messer    in     den    Cervix    and     schneidet   so 
viel  aU  nothwendig  vom  inneren  Muttermund  nach  abwärts 
beiderseits  das  Cervicnlgewebe    ein.     Ich  führe  die    bilate- 
rale  Spaltung   der  Vaginalportion    in    der   Rückenlage    der 
Patientin  aus  und  benutze  dazu  einen  massig  hohen  Tisch, 
der  mit  einer  Matratze  bedeckt  ist.    Sobald  mit  dem  Löffel-      i 
Spiegel    und    meinem  Scheidenhftlter^    der    es    erlaubt,   diA^| 
fixirende   Hand    seitwärts    zu    halten,    damit    ihr    Schatten 
nicht  in  die  Scheide  fällt,    von  dem  Gehilfen    die  Vaginal- 
portion  eingestellt  wurde,  fasst  man  mit  dem  scharfgebogenen 
Häkchen  die  vordere  Muttermundslippe,  wobei  man   darauf 
zu    achten    hat,    dass    die  Spitze    des  Häkchens   nicht  blos 
die  Schleimhaut  erfasst,  da  sie  sonst  gerade  zur  unrechten 
Zeit   ausreiasen    kann    und    zu    einer  unliebsamen  Blutung 
Veranlassung  gibt.    Hat  man  gut  eingehakt,    so    lässt  sich 
die  Vnginalportion  meist  erheblich  hervor2:iehen,  und  wenn 
der  Uterus  gebeugt  ist^  derselbe  auch  mehr  strecken,  man 
führt   sodann    die    Uterusaonde     in    den  Cervicalcanal    ein, 
um  sich  über  den  Grad  der  Stenose  und  die  Richtung  des 
Cervicalkanales  nochmals  genauen  Aufschluss  zu  verschaffen. 
Man  wird  gut  thun  die  Sonde  nur  langsam  und  vorsichtig 
vorwärts  zu  bewegen.    Sobald   die  Sonde    entfernt    wurde, 
bringt  man  die  Küchenmeister'sche  Scheere  mit  der  haken- 
losen Branche  in  die  Muttermundsöffouug  ein,  und  schiebt 
sie  so  weit  vor,  bis  die  äussere  Branche,  welche  mit  einem 
rechtwinkeligen  nach  innen  gekehrten  Haken,  statt  mit  einer 
Spitze    versehen    ist,    bis  zur  Stelle    der  Scheideninsertion 
angelangt  ist  und  schneidet  mit  einem  Schlage  das  Qterus- 
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gewebe  durch.  Bei  Scheeren,  welche  keine  Haken  zum 
Fixiren  des  Uterusgewebes  haben,  weicht  das  zu  durch- 
schneidende Gewebe  immer  mehr  oder  weniger  aus,  so 
dftss  man  nicht  das  ganze  Gewebe  durchechneidet  oder 
mehrere  Schnitte  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  machen 
muss ,  wodurch  die  Wunde  ungleich  und  staffeiförmig 
wird,  N&chtheile^  welche  mit  der  Hakenscheere  vermieden 
werden,  da  das  gefasste  Gewebe  nicht  mehr  ausweichen 
kann.  Hat  man  den  Cervix  auf  der  einen  Seite  gespalten, 
ao  schneidet  mau  in  gleicher  Weise  die  andere  Seite  des 
Cervix  ein,  indem  wieder  die  mit  dem  Haken  versehene 
Brauche  der  Scheere  nach  aussen  gebracht  wird.  Die 
Blutung  ist  dabei  gans  unbedeutend^  so  dass  man  Zeit 
hat  noch  einmal  die  Sonde  einzuführen,  um  sich  zu  Über- 
zeugen wie  tief  man  bis  zur  verengten  Stelle  vorzudringen 
hat  Man  fasst  dann  das  Lanzenraesser,  welches  an  der 
Spitze  geknöpft  und  zweischneidig  ist,  und  führt  es  durch 
die  verengte  Stelle  durch,  schneidet  nach  beiden  Seilen 
8o  viel  als  nolhwendig  ein,  und  nachdem  es  entfernt  wurde, 
überzeugt  man  sich  mit  der  Sonde,  ob  die  Erweiterung 
hinreichend  ausgefallen  ist.  W^ähreud  der  Operationsdauer 
tixirt  stets  die  linke  Hand  mit  dem  Häkchen  die  vordere 
Mutiermundslippe.  Hat  man  die  Erweiterung  für  genügend 
erachtet,  so  spritzt  niuu  Eiswasser  auf  die  blutende  Uterus- 
^^^  wunde  oder  drückt,  wenn  die  Blutung  unbedeutend  ist, 
Bpfcine  Baumwollkugcl  auf  die  blutende  Fläche.  Hat  die 
Blutung  sich  vermindert,  so  legt  man  den  Verband  an. 
Ich  benutze  kleine  pyramidale  ZUpfchen  aus  in  säurefreie 
Eisenchloridlösung   getauchter    Baumwolle,     welche    eigens 

ku  diesem  Zwecke  vorbereitet  wurden.  Da  es  bekannt  ist, 
AM  eine  Nachblutung  sehr  leicht  eintreten  kann,  die  in 
SirOhnlichen  mit  SalzsÜure  verunreinigten  Liquor  ferri 
sesquichlorati  getauchte  Baumwolle  zwar  die  Blutung  stillt 
und  eine  solche  auch  nicht  aufkommen  lässt,  wohl  aber 
Verschorfung  der  Cervicalschleimhaut  herbeiführt,  so  lasse 
;h  stets  nur  säurefreie  Eisenchloridlösung,  welche  aus 
lern  uiTicinellen  Liquor  ferri  aesquichlor.  und  einer  Lösung 
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von  kohlensaurem  Nati'on,  wobei  äuF  10  Vol.  der  Eisen- 
chloridlösung 1  Vol.  der  Sodalösung  kommt,  bereitet  wird, 
verwenden  und  mit  dieser  Lösung  die  zum  intraoervi- 
calen  Verbände  verwendete  Baumwolle  tränken.  Man  er- 
halt damit  ein  gelblich  aussehendos  Präparat,  welches, 
wenn  es  früher  getrocknet  wurde,  rasch  blutige  Flüssig- 
keit iniblbirt  und  coagulirt  und  wegen  seiner  Weichheit  und 
Handsarakeit  sehr  bequem  zu  verwenden  ist.  Sobald 
mit  einigen  lockeren  Flocken  der  Baumwolle  die  Wunde 
ausgefüllt  ist,  schiebt  man  einige  in  Glycerin  getauchte 
Baumwollkugeln  nach ,  drückt  mit  der  Kornzange  eine 
etwas  grössere^  trockene  Baumwollkugel  auf  den  gan- 
sen  Verband,  um  etwa  an  der  hinteren  Scheidenwand  an- 
gesammeltes Blut  zu  entfernen,  zieht  dann  den  Scheiden- 
hälter,  dann  den  Spiegel  heraus,  wobei  man  nicht  vergessen 
darf,  mit  der  Komzange  oder  anch  mit  dem  Scheidenhälter 
den  Verband  an  die  Wunde  anzudrücken,  da  sonst  leicht 
der  ganze  Verband  mit  dem  Spiegel  herausgezogen  würde, 
und  erst  dann  entfernt  man  das  Häkchen,  indem  man  bis 
an  denVerband  mit  der  linken  Zeigctingerspitze  vordringt  und 
auf  der  Palmarltäche  des  Fingers  die  ConvexlUU  des  Häk- 
chens hervorgleiten  lässt,  wodurch  das  Hängenbleiben  am 
Verbände  vermieden  wird.  Sind  die  Instrumente  aus  de 
Scheide  entfernt,  so  tritt,  wenn  der  Verband  gut  angelegt 
ist,  kein  Tropfen  Blut  zur  Schamspalte  heraus,  und  wena 
man  sich  einige  Zeit  überzeugt  hat,  dass  kein  Blut  mehr 
abdiesst,  so  kann  man  wohl  mit  Beruhigung  hoffen  ,  dass 
sich  auch  nachträglich  keine  Metrorrhagie  einstellt.  Zweck- 
mässig wird  es  immerhin  sein,  die  Operirte  nicht  sei  bat 
vom  Operaiionstische  in  das  Bett  steigen,  sondern  sie  von 
einer  kräftigen  Person  dahin  bringen  zu  lassen,  da  durch 
die  Anstrengung  der  Bauchpresse  der  Verband  leicht  ge- 
lockert oder  wohl  gar  herausgepresst  werden  könnte.  Aus  dem 
gleichen  Grunde  ist  es  auch  räthlich,  der  Operirten  in  den 
ersten  24  Stunden  eine  horizontale  Lage  zu  empfehlen  und 
den  Harn  mit  dem  Katheter  entfernen  zu  lassen.  Die 
Darmfunctinn  blciht  ohnehin  in  den  ersten  Tagen  beschränkt 
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und  es  ist  nicht  nöthig,  die  pcristaltischc  Bewegung  anzu- 
regen. Nach  zwei  Tagen  wird  der  Verband  gewechselt  und 
der  intracervicale  Verband  durch  Glycerintanipons  ersetzt. 
Das  dazu  verwendete  Glyccrin  rouaa  rein  Bein,  um  seine 
vortrefflichen  Eigenschaften  zu  bewähren ;  es  soll  nnn- 
destens  30grädig  sein.  M.  Sims  hat  auf  die  dem  Glycerin 
[«igenthümliche  Wirkung  aufmerksam  gemacht,  mittelst  wel- 
[cher  es  durch  seine  Verwandtschaft  zum  Wasser,  welches 
(8  durch  Osmose  aus  denjenigen  Geweben,  mit  denen  es 
BerOhrung  liegt,  zieht,  die  Theüe  von  allen  Secretionen 
frei  zu  erhalten  und  gleichsam  eine  Drainage  einzuleiten 
vermag,  wodurch  es,  reinigend  und  antiseptisch  wirkend, 
eiternde  Flächen  zur  rascheren  Heilung  bringt. 

Der  Verband  mit  glycerinisirter  Baumwolle  muss  tilg- 
lieh  gewechselt  werden,  wobei  man  nicht  unterlassen  darf, 
Stets  die  Wunde  mit  lauem  Wasser  zu  reinigen.  Am  drit- 
ten Tage ,  bei  empfindlichen  Individuen  am  ftlnften  Tage, 
kann  man  mit  der  Sonde  die  Durchgilnglichkeit  des  Cer- 
vicaikanales  erproben,  allein  man  darf  nur  eine  dünne 
Sonde  dazu  benutzen  und  bei  dem  leisesten  Widerstand 
muBS  jede  Gewalt  vermieden  werden,  weil  sonst  leicht  eine 
peritoneale  Reizung  sich  einstellt  und  heftige  Schmerzen 
den  Eintritt  einer  Pelveo-Peritonitis  signalisiren.  Sollte  eine 
nicht  genügende  Erweiterung  an  der  stenosirtcn  Stelle  zu 
finden  sein,  so  ist  es  viel  zweckmässiger,  mit  dem  Lanzen- 
messer seichte  Einschnitte  zu  machen,  auf  welche  in  der 
Regel  keine  Reaction  erfolgt.  Vor  dorn  zwanzigsten  Tage 
ist  in  der  Regel  keine  vollständige  UeberkJeidung  der  Wund- 
rflnder  mit  frischer  Schleimhaut  erfolgt,  daher  es  rathsam 
ist,  die  Zeit  der  Operation  so  zu  wühlen,  dass  sie  bald 
nach  dem  Aufliören  der  Menstruation  vorgenommen  wird, 
damit  die  demnächst  zu  erwartende  keine  Störungen  ver- 
ursacht. 

Nach    einigen  Monaten  kann,   wenn  die  Spaltbildung 

;eine  ausgiebige  war,  eine  auffallend  starke  Verkleinerung 

des  Orificium    extomum    oder   selbst   des    Isthmus    erfolgt 

sein,  in  welchem  Falte  man  zur  erneuerten  Vornahme  der 
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Incision  schreiten  ronss,  die  in  der  Regel  dann  weniger 
tief  gemacht  in  werden  braucht.  Ea  wurden  zwar  von 
Pricstlej  und  Oreenhalgh  Dilatationeinstrumente  zu  dem 
Zwecke  der  Erweiterung  des  sich  stark  contrahirenden  oder 
bereits  wieder  verengten  Cervix  angegeben,  welche  jedoch 
nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwenden  sind. 

In  den  Füllen,  bei  welchen  klappenförraiger  Verschlasfi 
des  Muttermundes  oder  schürzen-  und  keilförmige  Beschaffen- 
heit der  Vaginalportion  die  Ursache  der  Stenose  abgibt, 
kann  in  wirksamer  Weise  nur  die  Abtragung  der  den  Ver- 
scliluss  bedingenden  Muttermundslippe  veranlasst  werden. 
Man  führt  sie  entweder  mit  einer  stark  nach  dem  Blatte 
gebogenen  Scheere  oder  auch  mit  dem  Messer  aus  und 
vereinigt  die  Schleimhaut  mit  mehreren  Filden ,  wodurch 
oft  per  primam  inteutionem  die  Heilung  gelingt.  Weniger 
empfehlenswerth  ist  die  Anwendung  des  EcraseurSy  weil 
die  Lippe  oft  zu  kurz  ist,  um  gut  gefasst  werden  zu  kön- 
nen ;  die  Nachbehandlung  ist  mit  einiger  Modification  die- 
selbe wie  bei  der  bilateralen  Spaltung. 


4.  Atrophie  des  üterat. 

Die  regelwidrige  Kleinheit  ist  entweder  eine  an 
geborene  oder  erw^orbene.  Bei  der  angeborenen  Klein- 
heit ist  der  Uterus  klein,  meist  dünnwandig,  und  der  ganze 
Körper  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Die  acqui- 
rirte  Kleinheit  oder  Atrophie  des  Uterus  betrifft  ent- 
weder das  ganze  Organ  oder  nur  Theile  desselben ,  den 
Körper,  den  Cervix  oder  die  Vaginalportion.  Als  acquirirto 
Volumsabnahme  des  Uteruskörpers  beobachtet  man  Schrum- 
pfung des  Uterus  bei  Chlorose,  wobei  der  Körper  an  Dicke 
der  Substanz  bedeutend  verliert  und  gewöhnlich  erschlafft 
gefunden  wird.  Auch  sind  hieher  die  im  Gefolge  des  Puer- 
periums frühzeitig  eintretenden  Schrumpfungen  des  Uterus 
zu  zählen,  welche  mit  gänzlichem  Aufiiören  der  Menstrua- 
tion ,  trotz  des  wenig  vorgerückten  Alters  einhergehen» 
Im  vorgeschrittenen  Lebensalter  kommt  Atrophie  des  gan- 
zen Uterus  besonders  im  Gefolge  chronischer  Katarrhe  vor., 
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Man  Dennt  diesen  Zustand  concentrische  Atrophie 
wenn  die  Gcbärmutterhöblc  verengert ,  excentrische 
Atrophie  aber,  wenn  die  Üterinhöhle  in  Folge  von  Ver- 
wachsungen des  Cervix  durch  Schleimsecrete  ausgedehnt  ist. 

Der  Cervix  allein  atrophirt,  wenn  Tumoren  der 
Beckenhöhle  beträchtliche  Zerrungen  veranlassen,  oder 
die  Cervicalatrophie  tritt  im  Gefolge  von  Ulerin-Leukorrhoe 
alter  Frauen  auf. 

Die  Atrophie  der  Vaginalportion  kann  in  ähn- 
lichen Fallen,  oder  auch  im  Gefolge  von  wiederholten  Puer- 
perien vorkommen.  Die  Vaginalexploration  weist  gewöhn- 
lich den  Schwund  der  Vaginalportion  nach,  so  dass  der 
spaltförmig  etwas  geöffnete  Muttermund  die  Spitze  der 
Scheide  bildet.  Der  Uterus  erscheint  beim  Versuche  ihn 
zu  heben  sehr  leicht,  schlaff,  und  bei  der  Messung  seiner 
Länge  mit  der  Uterinsondc  ist  manchmal  eine  Differenz 
nachweisbar. 

5.  Hypertrophie  des  üterns. 

Die  Hypertrophie  des  Uterus  besteht  in  einer  durch 
Mehraufnahme  von  Ernährungematcrial  in  die  Elcmcntar- 
theile  bedingten  Vergrösserung,  Schwellung  des  Organes, 
2um  Unterschiede  von  der  bei  chronischer  parenchymatöser 
Mctitris,  dem  sogenannten  Infarct,  vorkommenden  Ver- 
grössemng  des  Uterus,  bei  welcher  das  Bindegewebe  sich 
vermehrt  hat,  während  bei  der  echten  Hypertrophie  vor- 
wiegend die  Muskelzellen  vergrössert  sind.  Die  Hyper- 
trophie des  Uterus  wird  vorzugsweise  durch  locale  Ur- 
sachen herbeigeführt  und  kommt  im  Gefolge  von  wieder- 
holten Geburten,  von  behinderter  Involution  des  Uterus  im 
Paerperium ,  von  Hyperämien  bei  Deviationen  des  Uterus, 
chronischem  Katarrh  des  Uterus,  Ausdehnung  des  Uterin- 
cavQins  durch  Schleim  und  Blut,  Afterbildungen  und  zwar 
besonders  fibrösen  Tumoren,  dann  auch  im  Gefolge  von 
anderweitigen  Erkrankungen  der  Fortptlanzungsorgane  zur 
Beobachtung. 
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Virchow  hat  aacb  auf  eine  scheinbare  Hypertrophie 
des  Uterus  bei  amyloider  Degeneration  aufmerksam  ge- 
macht. 


a)   Hypertrophie   der  Vaginalportion. 

Es  kann  aber  nicht  blos  der  Uterus  gleich  massig  an  die- 
ser Voluraaveränderung  parttcipiren,  sondern  nur  ein  Theil 
desselben.  Eine  solche  partielle  Hypertrophie  erstreckt  sich 
sehr  häufig  auf  die  Vaginal portion,  und  sie  betrifft  ent- 
weder blos  die  vordere  oder  hintere  Muttermundslippe,  oder 
sie  dehnt  sich  gleichmässig  über  den  ganzen  Cervix  aus. 
Die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  stellt  manchmal  wal- 
zenförmige, länglichrunde  Wülste  dar,  und  nicht  selten 
bildet  die  vordere  Muttermundslippe  eine  rtisselförmige  Ver- 
längerung, Diese  Elongation  des  Cervix  hat  ihren  Grund 
in  UbermäBBigor  Bindegcwebswucherung  und  wuchernder 
Erzeugung  von  Naboth*schen  Follikeln,  wodurch  die  Mutter- 
mundslippen oft  ein  unregelmässiges  Aussehen  erhalten. 
Den  Senkungen  und  Vorftlllen  des  Uterus  liegt  meisten- 
theils  eine  dieses  ganze  Organ  oder  nur  einen  Theil  des- 
selben, die  Vaginalporlion  ,  betreffende  Verlängerung  zu 
Gründe. 

Bei  der  hypertrophischen  Verlängerung  der 
Vaginalportion  reicht  die  eylindrisclie  lange  Vaginalportion 
bis  in  die  Schamspalte,  oder  sie  ragt  auch  durch  den  Schei- 
dcnmund  hervor,  ohne  dass  die  den  Mutterhals  um- 
kleidende Scheidenpartie  invaginirt  ist,  oder  der 
Scheidengrund    tiefer    dteht    als    gewöhnlich. 

Das  Uterusparcnchym  ist  liiebei  wenig  verändert,  die 
tiefer  gelegenen  Arterien  zeigen  aber  einen  höheren  Grad 
von  Entwickolung,  die  Schleimfoilikel  des  Uterushalses  sind 
auffallend  erweitert.  Die  Vaginalportion,  einen  schein- 
baren Vorfall  darstellend,  erreicht  eine  Länge  von  5^8 
Ctm.,  behindert  beim  Co'ituB  und  verursacht  Unbequemlich- 
keit beim  Sitzen. 
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Bei  Virchow'a  polypflaer  Verlängerung  der  Multcr- 
mundslippen  ist  die  VaginAlportion  in  ihrer  Totalität  oder 
an  einer  Lippe  vergriisaert ,  die  oft  faustgrosse  Tumoren 
bildet,  deren  OberfiÄche  hackerig  uneben  und  mit  einer 
vergrösüorten  Tonsille  vergleichbar  ist.  Bei  Erkrankung  der 
ganzen  Vaginalportion  bildet  sie  eine  oft  unförmlich  knol- 
lige Geschwulst,  deren  Vertiefungen  als  vergrösserte  Kry- 
pten und  dehiscirte  Follikel  zu  erkennen  sind ,  daher  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  in  dieser  Erkrankung  EuntLchst  die 
V^erlängerung  der  Vaginalportion  zu  suchen  ist,  da  es  sich 
dabei  hauptsächlich  um  eine  Wucherung  und  Inversion  des 
unteren  Thciles  des  Cervicalkanales  handelt.  Beide  Arten 
der  Verlängerung  der  Vaginalportion  können  Menstruations- 
Störungen,  Sterilität,  auch  oft  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
und  Lendengegend  beim  Harnlassen  und  während  der  Dc- 
Alcation  bedingen.  Qevvöhnlicli  ist  damit  Katarrh  verbun- 
den. Auf  die  Entstehung  der  hypertrophischen  Verlängo- 
rongen  der  Vaginalportion  haben  Schwangerschaft  und 
Geburten  einen  bedeutenden  Einfluss. 

Die  Diagnose  der  hypertrophischen  Verlängerung 
der  Vaginalportion  wird  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Finger,  mit  dem  Speculum  und  der  Utericsonde  gemacht. 
Mit  dem  Finger  findet  man,  dass  die  Scheide  ihre  nor- 
male Länge  hat  und  dass  der  Scheidengrund  nicht  tiefer 
steht  als  sonst;  von  der  Spitze  der  länglich  runden  Qe- 
schwulst  kann  der  Muttermund,  hingegen  bei  der  polypösen 
VergröBserung  entweder  nach  vorn  oder  hinten  je  nach 
dem  Sitze  der  Vergrösscrung  gefunden  werden. 

Durch  die  Sonde  kann  bei  elongirter  Vaginalportion 
die  Länge  des  Uterus  oft  um  5— S  Ctm.  über  sein  natür- 
liches Maass  hinaus  vermehrt  gefunden  werden  und  man 
unterscheidet  die  elongirte  Vaginalportion  von  dem  wirk- 
lichen Vorfall  des  Uterus  dadurch,  dass  bei  diesem  das 
ganze  Organ  tiefer  gelagert  ist ,  die  Vaginalportion  eine 
von  der  Norm  abweichende,  tiefere  Stellung  einnimmt,  die 
Scheidenwände  theilwcise  oder  ganz  umgestülpt  sind,  wäh- 
rend  bei  der  hypertrophischen  Verlängerung  der  Vaginal- 
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behalten.  Die  polypösen  Verliingerungen  lassen  »ich  von 
fibrösen  Polypen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  unmittel- 
bar in  das  Gewebe  der  Muttermundslippen  übergehen, 
während  bei  Polypen  eine  deutliche  Stielbildung  nacbza- 
M-eisen  ist  und  letztere  mehr  aus  der  Innenfläche  der  C«r- 
vicalwand  prolabircn. 

Man  hat  zwar  spontane  Heilung  beobachtet ,  jedoch 
nur  bei  solchen  hypertrophischen  Vaginalportionen,  welchd 
im  Verlaufe  des  Puerperium  einer  regressiven  Fettmeta* 
morphose  unterworfen  sind.  Es  wurden  zwar  örtliche  Blnl- 
entlecrungen  f  Adstrlngentien  und  selbst  das  Cauterium 
actuale  empfohlen^  doch  niclit  immer  entsprechender  Erfolg 
erzielt.  Verursachen  bedeutende  Verlängerungen  der  V&gi- 
nalportinn  erhebliche  Störungen  oder  bedingen  sie  an- 
dauernde Störungen,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrige  als 
die  Amputation  der  verlängerten  Vaginalportion  vorzu- 
nehmen. In  der  Regel  wird  1  '/j  Ctm.  unterhalb  der  Scheiden- 
insertionsBtelle  die  Abtragung  vorgenommen.  Das  Gewebt 
des  amputirten  Stückes  der  Vaginalportion  ist  wenig  voi 
dem  Gewebe  des  Uterushalses  abweichend,  nur  zeigt  der^ 
vergrösserte  Muttermund  oft  durchsichtige,  mit  gallert- 
artiger Flüssigkeit  erfüllte  Räume  von  der  Grösse  einer 
Bohne  und  darüber. 

Die  zur  Amputation  der  Vaginalportion  in  Anwendung 
gebrachten  Methoden  sind  verschieden. 

Die     Methode     von     Simpson    besteht  darin, 
man  die  Kranke  quer  auf  das  Bett    mit  dem  Bauche 
Gesichte    nach    abwjirts     lagern    liisst    und,    nachdem    zum 
ScKeidenschutze    mehrere    Gorgerets    in    die    Vagina    ein- 
geschoben    wurden ,     mit    einer    gebogenen     Schecre    vox^H 
Oslander  die  Abtragung  des  Cervix  vornimmt.  ^^ 

Nach  der  Methode  von  C.  Mayer  wird  der  Cervix 
durch  Haken  hervorgezogen  und  das  hervorragende  Stück 
der  Vaginalportion  unterhalb  der  Haken  mit  dem  Messer 
abgetragen.     Zur    Stillung    der   Ilftmorrhagie    mlkssen 
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Ittheißen    und   häufig   durch  längere  Zeit  Charpietampons 
n  Anwendung  kommen. 

Die  Amputation  der  elongirlen  Vaginalportion  mach- 
ten Chasfiaignac  und  Simon  mit  dem  Ecraseur,  und 
Breslau  machte  den  Vorschlag,  zur  Vermeidung  der  Er- 
ffnung  des  Bauchfelles  und  der  Harnblase  mit  dem  Ecra- 
8cur  die  Vaginalhaut  und  das  ßubmuoöse  Gewebe  zu  cir- 
cnmcidiren  und  in  die  gebildete  Furche  die  Kette  des 
£crasenr8  anzulegen.  Zar  Vermeidung  des  Abgleitens  soll 
die  Stelle  der  Vaginalportion  zwischen  der  Kette  und  den 
llutterranndalippen  mit  nadeiförmigen  Stiften  durchbohrt 
"werden.  Simon  sticht  am  freien  Rande  der  Mutterniunds- 
lippe  eine  Schutznadel  ein  und  empfiehlt,  vor  derselben 
die  Kette  des  Ecraseurs  anzulegen.  Man  kann  auch  die 
Ligature  extemporan^e  von  Maisonneuve  versuchen,  allein 
die  einzelnen  Drähte  reissen  leicht,  und  wenn  man  nicht 
statt  der  Drahtkette  einen  gut  geglühten  Stahldraht  besitzt, 
80  ist  man  kaum  im  Stande,  die  Vaginalportion  zu  am- 
putircn. 

Die  Galvanokaustik  wird  mit  Recht  von  vielen  Gynä- 
kologen zur  Amputation  verwendet  und  C.  Braun  hat  zur 
Heilung  der  die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  begleiten- 
den Nebenerscheinungen  gewisse  Anzeigen  fWr  die  Operation 
mit  der  galvanokaustischen  Schncideschlinge  aufgestellt  und 
erklärt  für  die  Amputation  tauglich  jene  Vorfälle  des  Uterus, 
bei  welchen  die  supra-  oder  infravaginale  Partie  der  Vagi- 
nalportion oder  beide  zugleich  durch  Bindegewebsneu- 
bildungen  oder  durch  polypöse  foIlicuUise  Wuchei*ungen 
bedeutend  verlängert,  die  Wandungen  des  Uterinkörpers 
oder  Grundes  aber  weder  durch  chronische  Entzündung, 
noch  durch  Fibrofde  bedeutend  vergrössert  sind,  dann 
»olche  Fälle,  in  welchen  die  Sonde,  über  13  Ctm,  weit  in 
die  Uteruflhöhle  eingeführt,  den  Uterusgrund  zwischen  dem 
Beckeneingange  und  der  Beckenmitte  auffindet  und  ihn 
leicht  bewegt,  endlich  solche  Fälle,  in  welchen  ein  in  das 
Rt'ctum  eingeschobener  Finger  durch  seine  Beugung  nach 
vorn   den    über   3  bis  4  Ctm.   langen  Abstand  des  Perito- 
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iicums  vom  Muttermund  constatircn^  über  den  Gebärmutter 
grund  zur  Bauchwand  aber  nicht  gelangen  und  ein  in  dia 
Harnblase  eingeschoboner  Katheter  diese  vom  Muttermunde 
wenigstens  auf  4  Ctm.  Entfernung  absieben  kann. 

Die  Operation  selbst  wird  auf  dein  Speculirtische  oder 
auf  einem  Qucrbettc  ausgefllhrt.  Man  schiebt  zum  Schutze 
der    Scheide   2—3  Qorgorets  von  Holz,    Hörn   oder  Hart- 
gummi, welche  letztere  sich  besonders  gut  eignen,  in  die 
Scheide  und  lasst  selbe  von  Gehilfen  zweckmässig  fixiren, 
80    dass    auf  keiner  Seite  Schleimhautfalten    vorfallen.     In 
einigen  Fällen    habe    ich    die    galvanoknustischc  Schneide- 
schlinge auch   ohne  den  Schutz   Air   die  Umgebung  an  die 
Vaginalportion  gebracht.  Nachdem  der  hervorragende  Thoil 
der   Vaginalporlion    mit    der    Mueeux'echen    Hakenzange 
üxirt  wurde,  schiebt  man  die  Schneideschlinge  des  galvano- 
kaustischeu  Apparates  mit  Hilfe  des  Desault'schen  Schlin* 
genträgers,   oder   mit  Schiingenträgern,    die  aus  Hart- 
gummi verfertigt  sind,  oder  einfach  unter  der  Leitung  der 
Finger,  über  die  Vaginalportion  bis  über  die  Muttermunds- 
winkel hinauf  und  lässt  den  Strom,  nachdem  man  sich  mit 
dem  Finger   gehörig   überzeugt  hat,    ob   die    Schlinge  gut 
liegt  und  keine  Falte  eingeklemmt  wurde,  so  lange  wirken, 
bis    der  Draht    glühend    wird.     Man    zieht    erst   dann   die 
Schlinge  fester,    wenn  der  Strom  unterbrochen  wurde  und 
lässt  erst  dann  wieder  die  Schnoidoschlinge glühend  werden,        | 
wenn    das   Gewebe  fester    comprimirt  ist.     Dadurch  kann 
das  Abreissen    der   Schlinge    leichter    vermieden    werden. 
Wenn    das    unterhalb    der  Schlinge    befindliche  Stück  der  ^j 
Vaginalportion  getrennt  ist,  macht  man  mit  der   Muzeux-^H 
sehen  Hakenzange  einen  Zug  und  entfernt  dasselbe.  Hier-  ^^ 
auf   schiebt    man    2 — 3    trockene  Baumwollkugeln  ein  und 
entfernt   selbe    am  anderen  Tage  wieder.     Erst  nach  3 — 
Tagen  ist  es  räthlich,  laue  Injcctionen  vorsichtig  zu  machen 
da  sonst  leicht  KolikanfUlle  entstehen. 

Leider  ist  man  bei  allen  diesen  Methoden  nie  sicher^ 
dass  nicht  eine  concentrische  Narbe  eine  Vcrschlicssung 
des  Cervicalkanales  bedingt,  daher  vom  5<  Tage  an  kleine 
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Charpiewicken  oder  elastische  Katheters tücke  in  den  Cervix 
eingeschoben  werden,  um  der  Verengerung  vorzubeugen. 

M.  Sims  empfahl  die  Amputation  der  verlängerten 
aginalportion  mit  dem  Messer  oder  mit  dem  Instrumente 
on  Charriere,  welches  ähnlich  wie  ein  Tonsiltotom  con- 
struirt  iBt,  su  machen,  am  Uterusstumpfe  aber  Silberdrähtc 
ur  Vereinigung  der  Schleimhautwunde  anzulegen,  wodurch 
ie  Cervicalöffnung  freigelassen  wird. 


6.  Hypertrophie  des  Cervicalthciles  des  Uterus. 


w 


äowie  die  Vaginalportion  kann  auch  der  oberhalb   der 
cheideninsertion  gelegene  Theil  des  Cervix  hypertropliLsch 
erden,  an  der  diffusen  Gewebswucherung  erkranken,  wo- 
ei  die  Wandungen  sowohl  an  Breite  als    auch    an  Länge 
zunehmen  und  die  Scheide  invertiren,  damit   einen  Prolap- 
SQS    uteri   vortäuschen,   da   der   Uterusgrund    an   normaler 
Stelle  sich  befindet.     Huguier  nimmt  zwei  Arten  der  lon- 
gitudinalen  Elongation  an,  eine   supra-    und  eine  infra- 
^aginale,  welche  den  Descensus  und  Vorfall  des  Uterus 
Vortäuschen.    Bei  der  infravaginalen  Elongation  findet 
man  den  Scheidentheil    als  runden,   konischen  Zapfen   aus 
er   Scheide    hervorragend ,    ohne    dnss    das    Scheidenrohr 
«ine  Verkürzung  oder  Umbcugung  erfahren   hätte   (rUssel- 
fbrmige  Hypertrophie  der  Vaginalporlion);  bei    der   hyper- 
rophisehen  Verlängerung  des  oberhalb  des  Schei- 
dengrundes   gelegenen  Antheiles    der  Cervix,    ist    wohl 
die  Vaginalportion  meistens  hypertrophisch  aber  nicht  ver- 
längert, der  Üterusgrund  und  Körper  befinden  sich  in  nor- 
maler Höhe,  doch  kann  sich  diese  Form  mit  Hypertrophie 
des  Gbeärmuttergrundes  und  Körpers    verbinden    und    zur 
wahren  Senkung  fuhren. 

Der   Cervix    nimmt    oft    die   Länge    von  8  Ctm.   an, 

ann  somit  in  der  Schamspalte  selbst  erscheinen  und  wenn 

kberfliiche  uneben  ist,   so  kann   dann   eine  Vcrwechs- 
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lung  mit  fibrösem  Krebs  des  Utems  möglich  sein,  besonders 
wenn  Läufige  Kreuzschmerzen  sich  einstellen. 

Sowie  bei  der  infra vaginalen  Elongation  zur  Besei- 
tigung der  durch  sie  herbeigeführten  Uebelstände  die 
Amputation  das  einzig  verldsslichc  Mittel  ist^  so  ist  auch 
bei  der  supravaginalen  hypertrophischen  Elongation  des  | 
Cervix  die  Amputation  die  einzig  angcBeigte  Operation.  j 
Huguier  hat  die  Amputation  des  elongirten  Cervix  ober^^ 
der  Einpflanzung  der  Scheide  gemacht»  und  sie  nur  iii^| 
jenen  Fällen  flir  contraindicirt  erklärt,  wenn  das  Becken 
und  der  Scheidenausgang  zu  weit  sind,  der  Beckenboden 
schlaff  und  nachgiebig  und  Dammruptureu  zugiegen  wären. 
Seine  Methode,  bei  welcher  mit  dem  Bistouri  ein  kegel- 
förmiges Stück,  dessen  Basis  an  der  MutlermundaölFuung 
sich  befindet,  aus  dem  Uterus  nusgcschnilton  wird,  ist  nicht 
ungeHlhrlich,  da  bei  der  SchnittfUhrung  nach  vom  leichi 
die  Blase  verletzt  werden  kann.  Seit  C.Braun  gezeigt  hat, 
dass  auch  eine  im  geringeren  Umfange  vorgenommene 
Abtragung  eines  scheibenförmigen  Stückes  der  Vaginal 
portion  den  Anstoss  zu  einer  Fettmetamorphoso  des  an- 
grenzenden Gewebes  auch  des  supravaginalen  Theiles  des 
Cervix  gibt,  wodurch  eine  weitaus  grössere  Verkürzung 
der  Uteruslänge  resultirt  als  sie  eigentlich  dem  araputirte 
Stücke  entsprechen  wUrde,  kann  man  mit  grösserer  Sicher 
heit  die  Involution  auch  des  hypertrophischen  supravagi 
nalen  Theiles  des  Cervix  anstreben. 


6.  LageverändertingeD  des  Uterni. 


Der  Utrrus  kunn  entweder  in  seiner  Oesammthoit  o<lor  nnr  Uieil" 
weuo    eino    Lftgeverttuderun^  eiogehon.     Zum    ^eoftueren    Verstfiiidoifi 
der  Ursachen  der   LageveränderuDgen  dea   Uteraa  ut  es  uothwcudig.  diaj 
Art  der  Befestigung,  seine  Stellung  sowie  sein  Verbältniss  lu  den  Ubrigel 
Orgnnen  dur  kleinen  Beckenböhlo  sich  zu  rergegen wattigen. 

Die  KefesUgTing  der  GebSrimUter,  welche  blnt«r  der  Blase  and 
vor  dem  Rectam  in  der  Beckenhnhie  Hegt,  wird  sowohl  darch  Bind« 
als  dnrch  directe  Verbindung  mit  den  bunacbbarten  Urganen  eno^gUebl 
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Einen  wichtigen  PlaU  nebinen  nnter  den  Befestigungsmitteln  dio  riiiidoii 
MatterbXoder  ein,  deren  jedes  nAch  KokiUnaky's  DArstellung  an  seiueni 
Uterinende  sich  in  zwei  Schenket  spaltet,  welche  an  der  vorderen  Flüche 
der  Gebärmutter  nach  oben  und  unten  dirergircn,  und  ao  mit  jenem 
ron  der  anderen  Seite  her  ein  rauteufürmiges  Feld  begrenzen,  an  dessen 
unteren  Winkel  ein  bogenförmiger  Kasereng  mit  nach  oben  gerichteter 
CouTexität  «tUsst,  dessen  ääulen  IKngA  des  Heitenrandes  des  Uteriubalses 

Ifrgen  die  Knppe  de«  8cheid«ngen^lbea  hinabtreteni  nnd  auf  diese  Weise 
ie  Dnplicatnr  oder  Invagination  des  Qenitalcaoales  mit  dieser  Kuppe 
»Ibst  tixiren,  welcher  letzteren  nach  unten  zu  als  Excavation  der  For- 
ix  vagina  entspricht.  L i e  b e r k ft h n  gibt  an ,  dass  sich  die  runden 
IntterbMuder  an  drei  Punkten  sehnig  oder  fleischig  befestigen,  und  Kwar 
n  der  Aponeuroao  des  Musculus  obliqaus  abdom.  int.  dicht  neben  der 
j^mphjse,  an  dem  oberen  Schenkel  des  Süsseren  Leistenringea,  und 
codUch  an  dem  unteren  Schenkel  desselben.  Die  runden  Mutlerbüuder 
gestatten,  nach  Klob's  Ileschreibung,  mit  Ihren  ziemlich  bedeutenden 
Muskelhflndeln    dem    Tterus    einigermassen     ein    freies    Senken,    Heben, 

und  sogleich  eine  Annäherung  des  ITterusgrundes  an  die  Symphyse  der 

^HSchambeine,  während  sie  jedoch    einem   bedeutenderen    Ausweichen    des 
^^Vondos  nach  riickwfirts  einigen  Widerstand  entgegen  lu  setzen  im  Stande 
^^■bid.    Da  aber  die  rnndon  Mutterbänder  in  einem  nach  aussen  nnd  vorn 
^Hbonrexcn    Bogen   Terlanfeo,   so  kann    der  Uterus   in    so    lange  Lagever- 
^RbiderUDgen  eingeben,  ohne  die  ersteren  xu  zerren,  bis  eben  der  erw&hnte 
Bogen  gestreckt  ist;   auch  wird    eine  Zerrung   der   rnnden  Mutlerbänder 
^^gewiss  um  su  leichter  ertragen,  als  dieselben  sich  auch  nach  abwärta  in 
^HBTeichthcile  verlieren.   Dessenungeachtet  hAlt   Ktob    es    für    vollkommen 
^^hehtig.  dass  die  runden  Mntterbftnder  einiges  2ur  Befestigung  des  Uterus 
^^kiirageu,    und    nicht   als    die   blossen    Reste   der    GnbernacuU    Bunteri 
Bn  betrachten  sind.    Die  theoretisch    richtig   angenommene  Wirkung  der 
runden   Mutterbftnder    ist    auch    experimontell   durch   Spiegelberg  be- 
stätiget worden. 

Das  Peritoneum  ist  wesentlich  bei  der  Befestigung  des  Uterus 
bctbeiligtf  es  bekleidet  zwar  nur  die  oberen  zwei  Drittheile  der  vorderen 
Wand  des  Utcnia,  und  der  snpravaginale  Theil  des  Cervix  geht  dadurch 
mit  der  Blasenwand  unmittelbar  eine  Verbindung  mittelst  Bindegewebe 
•in.  Dnrub  das  Hinüberstreichen  des  Peritoueum'a  von  der  vorderen 
Geb&rmulter  an  der  hinteren  Blaaenwand  entsteht  eine  nach  oben  oörue 
tascbenartigc  Vertiefung,  welche  den  Namen  Excavatio  vesico-uterina 
erhalten  hat,  und  welche  beiderseits  ron  einer  kloinen  faltenartigon  Er- 
hebung des  Bauchfelles  begrenzt  ist.  Diese  beiden  Bauchfellfzlten,  welche 
Ltg.  nteroTesicalia  oder  Plicae  vesico-nterinae  heisscn ,  sind  jedoch 
nicht  vom  Baochfell  allein  gebildet,  sondern  sie  werden  durch  FaserzUge 
der  Beckenbiude  vom  Ob  pubis  verstärkt,  welche  auf  beiden  Seiten 
'    Harnblase    zur    Uebergaogsatelle  des  Uterusktfrpurs    in     den    Cervix 
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herantreten  nnd  von  Hjrti  Ltg.  pnbo-vuico- uterina  ^nannt  werden. 
Lnscbkn  hat  glatte  MasUelfiuern  in  denselben  gefunden,  welche  am 
der  oberflächlichen  Muskelschicht  des  Litemfi  atAminen. 

An  der  hinteren  Wand  der  QebEraintter  sieht  der  Bauchfell Dber 
sag  viel  tiefer  herab,  und  Ubcrkleidct  nicht  blos  die  hintere  Wand  dos 
Halses,  sondern  auch  den  oberen  Thoil  den  SchcidengewOlboe,  von  welcher 
Stelle  das  Kauchfell  sich  auf  den  MAMtdarm  ansbreitet,  wodurch  eine 
taachenfSrmige  Vertiefung,  die  Excavatin  recto-ntcrina  oder  Doughu*«cher 
Ranm,  enUtolit.  Von  dicaen  beiden  Bauchfcllfalten  werden  dtcko  Fa^er 
büudel  der  Fascia  hypogastrica  bedeckt,  welche  von  den  Krcuswirbeln 
ausgebend  xn  beiden  Seiten  des  Reclnm  in  eiuein  nach  innen  concaven 
Bogen  sur  hinteren  FUche  des  Cervix  nteri  laufen  und  als  Lig.  utero- 
sacralia  schon  von  Mad.  BoiTin  nnd  Duges  beüchrieben  vmrden.  Die 
deusclbcn  cutsprecbüiiilen  sicbolfCrmig  vorspringenden  BauchfeUsfalten 
theilen  raituoter  den  Douglae'scheu  Kaom  iu  eine  grossere  obere,  in  das 
Cavnm  peritonei  übergehende ,  und  in  eine  kleinere  untere  H&lfle. 
Luschka  hat  fllr  die  Lig.  nterosaoralia  den  Namen  Musculus  retractor 
uteri  vorgeschlagen,  da  in  denselben  «oh  Mnskclfasem,  welche  nicht 
allein  von  der  Gcbiürmutter  und  Scheide  ausgehen,  sondern  auch  ein« 
selbstst&ndige  Formatiou  darstellen,  beßndon.  Virchow  xeigte.  daas  ditt 
beiden  hinteren  Bauchfellduplicaturen  in  iwoi  stirke  FaaerbUndel  sieh 
fortfletsen,  welche  sich  bei  vcrsobicdcnon  Personen  verschieden  stark 
entwickeln,  an  die  liintere  FlSche  des  Cervix  einpflanaen,  convergirend 
gcgeneinaudorlaufen,  und  sich  meistens  etwfu  unterhalb  der  Gegend  des 
Orificinm  inturnum  trotfenf  mitunter  aber  an  den  Seitentheilen  des  Utenis- 
kUrpers  alliiiälig  sich  vcrlioroii. 

Die  Befesüguug  der  Gebärmutter  wird  dureh  die  breiten  Matter- 
bänder, in  welchen  der  Uterus  eingeschoben  ist,  wesenllicli  erhfWit.  Die  brei- 
ten Mutterhünder  verhindern  im  gewissen  Grade  ein  Neigen  des  Uterus  nach 
rechts  oder  links,  wAbrond  dieselben  besonders  wegen  ihrer  Dehnbarkeit  von 
der  Uebergangstelto  in  das  Parietal- Peritoneum  her  einem  Nelgea  dm 
Uternskörpurs  nach  vuni  oder  rtickwArts  nur  wenig  Widerstand  entgegen- 
aetaen  knunon. 

Die  Art  der  Einpflanaung  des  Uterus  in  die  Scheide  iat  nicht 
minder  von  Bedeutung  U\t  die  Stellung  nnd  Befestigung  desaelbou  in  der 
Beckenhdhle.  Wenn  man  sich  UteruH  und  Scheide  als  eine  einheitlicbtt 
gleicbmJUsige  Rnhre  denkt,  zu  welcher  Annahme  man  durch  die  Ent- 
wicklungsgeschichte beiechtigt  ist,  ao  muss  mau  sieb  die  Vaginalportion 
einorsoitfl  und  das  ScheidengewClbo  andereraeits  dadurch  outatandeu  er- 
klSrcn,  dass  eine  leichte  Invagination  des  Genitalrohres  selbst  an  der 
Greuxe  awischen  Gebärmutter  und  Scheide  gebildet  wurde,  deren  Intua- 
Buscipions  der  oberste  Theit  der  Vagina,  deren  IntuRsusccptum  jene 
Duplicatnr  des  Kanales  bildet,  welche  «ur  Vaginalportion  des  Utema 
wird.    Mehr    oder  weniger  modifiolrt  aetseu  aich  a&mmtliche  Ufiatc    der 
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raginft  in  die  Schichten  des  Uteru?   fort.     Die  Schleimhaut   der  Vagina 

^1k«air«t    ein    Platten  epithel    und    trfifft   Papillen.      Die    papilläre    Stroctnr 

bleibt    noch    ao    der  Vaginalporti oa   und   atOhat   am  ünsseren  Theile  des 

Mattermundea  kenotlicli.    Von  da  an  beginnt  die  ScLleimhnut  viel  dünner 

an  werden,  so  dass  aie  im  Cervix  eine  verhRltnissmässig  aar  nehr  geringe 

icke  besitxt,  nie  verliert  daaelbst  anch  ihrr*    papülXre  Stmctnr   nnd   er- 

teiut  dafür  in  qnere  Leisten  emporgohobeu,  welche  sich  an  der  vorderen 

td    hinteren   Wand     zu    einem    senkrecht  herabsteigenden  W'nistc    vcr- 

inigen,  und  au  die  Palmau  plicatae  bilden.    Die  Schleimbaut  des  Cervix 

igt   tchon   Cylinderepithel,    welohea   sich  in  die   ziemlich    wetten   Ana- 

iningagSnge  der  besonders  am  Orißcium    iuternam    infichtig  stehenden 

:blcimdrfl8en  fortsetxt,    dabei   aber  etwas  kUrzer  wird.     Das  submactfse 

■webe  der  Scheide    «rird  an  der  Vaginalportion    dichter  und  verdichtet 

Ich    am   Cerriz   noch    bedentender.     Die  unter   dem   submncOsen  Binde- 

twebe   befindliche  Mnscnlatnr   verfällt   in  awei  Schiebten,   von   welchen 

die  äussere  dünnere,    wie  KQkitausky  lehrt«  in  Muskelfasern  Übergeht, 

welche  den  runden  Mutterbändern  angehören;  die  innere  Schichte  geht  in 

■H^ie  Vaginal portion  Über,   indem  fiie  im  Cervix  immer  mächtiger  wird,  nnd 

P^weitcr  die   Hanptmasse   der  Mnskalatur  des   Utems   bildet.     Gegen   die 

Toben  an  geht  die  Mascutaria  des  Uterus  rasch  dünner  werdend,  in  jene 

^Mlcr  Tnben  Ober. 

^B  Im  Normal  au  Stande  iat  der  ganse  Genitalcanal  aweima]    winklieb 

^^■•bogen  und  awar  beide  Male  in  nach  vorn  ufiTenen  Winkeln;  der  obere 
^Bpvfindet  sich  am  inneren  Muttermund  und  misst  beiläutig  lOö",  der  untere 
Winkel  findet  sich  an  jener    Stelle,    wo  Cervix   nnd    Scheide   gegen    ein- 
ider  stossen  nnd    er  betrXgt   etwa  Ißö";  die  Vaginnlportion    behält   die 
iehtnng  des  Cervix  bei.  nnd  es  steht   deshalb   das    Orificiuni    externum 
tcentrisoh  in  der  Vagina^  etwas  nach  hinten  gerichtet.     In  dieser  Stel- 
ig   ist   der  Uterus  befestigt,  und  die  Constanse  des  Winkels  der  oberen 
"ugung   hüngt    von    der  Festigkeit   seines    Gewebes,     und     awar  iosbe- 
mdere  setner   eubmncOsen  Schichte  ab;  die  Coustana  jedoch    dea  nnto- 
Biegungswinhels  hängt  von  den  B£ndem  dea  Uterus  nnd  von  den  Zu- 
tKnden  der  Fasci«  pelvis  ab. 

Eine  wichtige  Verbindung   ist  dann   anch  jene,    welche  cwiachen 

"torderer  Cervicalwand  und   hinterer  Blasenwand  besteht.     Mannel    hat 

durch    Experimente   an    Leichen    gefunden,   dasa    es   nur    eines   geringen 

^^bUistosaea  bedarf,  um  den  Fnndns  uttri   nach   der    hinteren  Reckenwand 

^^■B  dialociren,  sobald  seine  Verbindung  mit  der  hinteren  Blasenwand  ge- 

^^■«nnt    wird.     VermSge    dieser    Verbindung    wird    der    Uterus    auch    ge- 

^^^wungen»  seine  Stellung   je   nach    der   verschiedenen  Füllung    der  Ham- 

bUa«  ein  wenig  zu  ludern     dass  eine  Anfüllung  der  Harnblase  mit  Harn 

die  Oebftrmutter   nach   hinten  empor,   bisweilen    auch    wohl    den  Mutter- 

mnnd  ein  wenig  gegen  das  Kreuzbein  drängen  kann,  wurde  von  Martin 

ircfa  Experimente  an  Lebenden  und  an  Leichen  festgestellt  Die  stärkere 

Brsta,  Fraasnkrankhi'iti'D.  S.  AqB.  9 
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yBllung  d«a  MutdArms  kiixin    ein«  Vertchiebung   des  Utenu  ii«ch   toi 
nnd  AnfwKrU  bedingen,  obgleicb  die  ansgedehnte  Harnblue  den  Cteros 
weit  mehr  zu  disloctren  Tertnag. 

Der  Utoros  selbst  kann  vennOge  seiner  Organisation  daxa  wesent- 
lich beitragen  in  seiner  Lage  %n  bleiben,  nnd  es  gpachielit  dies  nach 
Rokitansky'B  Ansicht  durch  das  derbe  submncöse  Bindegewcbstroma, 
während  V  i  r  c  b  o  w  diese  Wirkung  dem  Uteru«parenchym  snschreil 
Hueter  glanbt,  dass  der  Uteras  durch  die  gleiche  Dick«  seiner  vord< 
und  hintern  Wand  rorsugsweise  in  seiner  normalen  Lage  erhalten  wLf 
nnd  begründet  diesen  Ausspruch  damit,  dass  er  stets,  wenn  bei  Sectioni 
der  Uterus  normal  gelagert  gefunden  wurde,  einen  gleichen  Dick« 
durchmesser  der  Torderen  und  hinteren  Uteriuwxnd  nachweisen  konnl 
und  vergleicht  man  in  allen  Lehr-  nnd  HandbOctieru  die  Abbildnu| 
Ton  der  normalen  Lage  der  Beckeneingeweide,  so  findet  man  bei  allen 
Utcriodurchschuitten  die  vordere  und  hintere  Uterinwand  gleich  die 
geseichnet. 

Waa  die  normale  Lage  des  Uterus  in  der  Beckenhnhie  betriftt.  so  ist 
es  schwierig  eine  klare  Darstellung  au  geben,  so  viel  steht  fest,  das«  der 
Uterus  eine  mehr  weniger  centrale  Lage  im  Becken  einnimmt.  Sein  KOrper 
und  Grund  erfreut  sich  einer  grösseren  Beweglichkeit,  wodnrch  er  nach  Ter- 
schiedeoen  Richtungen  hin  bewegt  werden  knon.  Die  Richtnng  dieser 
Bewegnngsfkhigkeit  wird  durch  die  Einwirkungen  des  Zwerchfelles  und 
der  Baucbpresso  bedingt,  aber  anch  dnrcb  den  FUUungsgrad  der  Harn- 
blase nnd  des  Rectums  veranlasst,  und  es  kann  dieselbe  auch  bei  der 
Untersuchung  durch  den  explorirenden  Finger  herrorgerufen  werden, 
daher  es  im  Allgemeinen  schwer  fHllt  eine  bestimmte  normale  Lage  deft 
Utonts  anzugeben.  Obgleich  die  Ansichten  der  Autoren  sehr  diffenren,  su 
litsst  sich  doch  annehmen,  dass  die  L&ngsaclise  des  Uterus  uabesn  in  d«r 
Lfingsachse  des  Beckeneinganges  liegt,  wobei  die  Vaginslportion  sowohl 
bei  der  stehenden  als  aitch  liegenden  Person  gegen  das  Perineum  oder 
gegen  das  untere  Endo  des  Steissbcines  gerichtet  gefunden  wird.  So- 
wohl Tor  als  hinter  der  Vaginalporlion  wird  der  UteruskQrper  in  bot 
geringer  Ansdehnnng  durch  das  8cheidengcwMbe  mit  dem  nntersuchendeo 
Finger  gefunden,  der  Uterus  in  seiner  TotaliUt  ist  mehr  oder  weniger 
ao  gekrümmt,  dass  die  ConcavitKt  der  vorderen  Beckenwand  ingekebrt 
also  der  Qrund  mftssig  gegen  die  Symphyse  geneigt  ist,  wodurch  di« 
Längsachse  derselben  mit  der  Längsachse  der  Scheide  einen  mehr  oder 
weniger  nach  vom  offenen  Winkel  bildet  ■ 


Die  Abweichungen  von  der  normalen  Lage  sind  ver* 
schieden,  man  unterscheidet  folgende  Lagoverftndcrungen 
des  Uterus: 
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a.  Extramedianstellung  der  Gebärmutter,  Retro- 
positio,  Antepositio,  Positio  lateralis. 

Der  Uterus  steht  bei  der   extramedianen  Stellung   in 
normaler  Höhe,  nur  ist  er  aus  der  centralen  Lage   in   der 
BeckenhiJhle  etwas  nach  hinten,  vorn  oder  seitlich  gestellt. 
Die    laterale    Position    kommt    am    häufigsten    vor    und  die 
iclieide  wird  durch    die    excentrische    Insertion    der    Vagi- 
talportion  in  ihrem  Gewölbe  in  zwei  urigleiclie  Hälften  ge- 
leilt.    Bei  der  Untersuchung  der  Scheide    findet  man  den 
iteren  Theil  des  Canales  median  verlaufend,  höher  hinauf 
[ringend  gelangt  man  auf  der  einen  Seite  neben   der  Va- 
inalportion  in    ein    hoch  hinaufsteigendes   leeres  Gewölbe, 
auf  der   anderen  Seite   in    einen    seichteren    spaltähnlichen 
Raum;  diese  Lageveränderimg  ist  in    der  Regel  angeboren 
und,  wie  die  Untersuchungen  M,  Freund*8  gezeigt  haben, 
nichts  weiter  als    ein    ungewöhnlicher  Grad   von   seitlicher 
Verdrängung,  welche   die   Gebärmutter  während  des  Intra- 
uterin-Lebens  durch  den  Mastdarm  nach   der   diesem   ent- 
gegengesetzten Seite  erleidet. 

Es  ist  allerdings  möglich,  aber  nicht  sichergestellt, 
dass  diese  Anomalie  der  Conception  Schwierigkeiten  und 
selbst  im  Falle  eintretender  Schwangerschaft  Beschwerden 
verursachen  kann. 

b,  Versionen  des  Uterus. 
Neigungen  der  Gebärmutter  nennt  man  jene  Lage- 
veränderungen,  bei  welchen  sich  der  Uterus  in  seiner 
ganzen  Länge  von  der  Scheide  abbiegt,  so  dass  der  nach 
vom  offene  Winkel,  welchen  der  Gebflrrautterhals  mit  der 
Scheide  bildet,  entweder  verkleinert,  oder  wohl  gar  aus- 
geglichen und  selbst  nach  hinten  offen  wird;  man  unter- 
scheidet daher  eine  Neigung  nach  vorn,  Anteversion, 
wenn  der  Uteriisgrnnd  nach  vorn,  der  Cervix  mit  der 
Vaginalportion  nach  hinten  gerichtet  ist,  eine  Neigung 
nach  hinten,  Retroversion,  wenn  der  Gebärmutter- 
grund nach  hinten  und  unten,  der  Cervix  mit  der  Vaginal- 
>ortäon    nach    vorn    und    oben  gerichtet    ist,    eine  seitliche 
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Neigung,  Inclinatio  uteri  sinistra  et  dextra,  wenn 
der  Uterusffrund  in  der  einen,  die  Vaginalportion  in  dei 
andern  Beckenhälfte  gefunden  wird. 

X  Ant«versio  uteri. 

Die  Neigung  des  Uterus  nach  vorn  besteht  darin,  däsB 
die  Lilngenachse  desselben  sich  in  einem  Winkel  zur 
Bcekenachse  stellt,  so  dass  der  Qrund  an  der  hinterea 
Fläche  der  Symphyse,  die  Vaginalportion  aber  in  der  Kreuz- 
beincxcavation  sich  befindet,  und  in  seltenen  Fällen  selbst  bi& 
in  die  Gegend  des  Vorberges  hinaufrückt.  Die  Scheide  wir4 
dadurch  gestreckt  und  verlängert,  die  queren  Falten  derselben 
gleichen  sich  merklich  aus.  Dadurch  dass  zwischen  Blase 
und  Uterus  sich  keine  so  geräumige  taschenartige  Ver- 
tiefung des  Bauchfelles  befindet,  wird  dem  zu  tiefen  Herab- 
treten des  Uterus  ein  Hinderniss  gesetzt.  Schon  die  ana- 
tomische Lage  des  Uterus  begünstiget  mehr  eine  Neigung 
nach  vorn  als  nach  hinten,  daher  am  häufigsten  nach  Pue 
periei»  Anteversionen  beobachtet  werden,  nebst  dem  können 
auch  Verkürzungen  der  Ltg.  rotunda  und  utero-sacralia  zu 
dieser  Lageveiänderung  Veranlassung  geben.  Ueberdieft 
werden  Ante  Versionen  durch  Geschwülste  der  vorderen 
Uterinwand,  durch  pseudomembranöse  Stränge  besondert 
im  Douglas'schen  Räume,  welche  durch  Zerrung  denselbe 
gleichsam  heben  und  seichter  machen  und  durch  Cystocele 
vaginalis,  indem  durch  dauernde  Uarnansamralungen  der 
Halstheil  des  Uterus  nach  hinten  gedrängt  wird,  und  da- 
durch eine  Vorwärtsneigung  veranlasst  wird,  hervorgerufe; 
werden. 

Symptome:  £a  gibt  sich    die  Anteyersion   besonders 
zur  Zeit   der  Menstruation    durch    heftige  Kreuzschmerzen 
kund,  und  nebst   Beeinträchtigung    regelmässiger  Harnent- 
leerung können  auch  Unregelmässigkeiten    in    der  Defäca 
tion  beobachtet  werden.     Es    kommt    gewöhnlich  Meteori 
mus,    nebst  Druck    auf   die    Gefässe    und    Nerveugeflech 
zur   Beobachtung.     Die   starke    Abweichung   der    Vaginal« 
portion    nach    hinten    bedingt    häufig   Sterilität   und    nicht 
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selten  Htellen  sich  Hyperämie  und  Hypertrophie  des  Uterus 
Is   Complication  ein,    welche   dann    eist    die    Ursache    der 
teriiibeschwcrdcn  bilden^  nach  deren  Beseitigung  auch  die 
it  der  Lageveränderung  aufgetretenen  Beschwerden  nicht 
elten  schwinden,  obgleich  die  Anteversion  noch  fortbesteht. 
uweilen  verursacht  diese  Lageveränderung  gar  keine  Lei- 
en    und  die  Sterihtät    gibt  allein  Veranlassung,  ärztlichen 
ath    aufzusuchen.     Die  Anteversion   kann   aber   auch  bei 
rauen    beobachtet    werden,    die    entweder    schon    einmal 
abortirten  oder  selbst  normal  geboren  hatten  und  dann  ist 
gewöhnlich  das  Puerperium  als  veranlassende  Ursache  an- 
zusehen. Bei  eintretender  Schwangerschaft  kann,  wenn  der 
Uterusgrund  sich   nicht    rechtzeitig    gegen  den  Beckenein- 
gang  nach  aufwärts  begibt,  ein  starker  Harndrang,  Kreuz- 
schmerzen  und  unwillkürliche  Action  der  Bauchpresse  Ver- 
aolaaeung  zum  Abortus  geben. 

Zuweilen   findet   man  den  Uterus  durch  bänderartige 
dhäsionen,  als    Resultat  vorausgegangener  Entzündungen 
des  Peritoneums,   nach   abwärts    gezogen,    ohne  dass  auf- 
fallende Symptome  bestehen. 

I  Um  die  Diagnose  der  Anteversion  zu  stellen,  ist  es 

Hncrlässlich,  sich  durch  genaue  bimanuelle  Untersuchung 
Aufftchluss  über  die  muthmassliche  Richtung  der  Längen- 
nchse  des  Uterus  zu  verschaffen.  Erst  dann  ,  wenn  man 
•ich  Überzeugt  hat,  dass  keine  Schwangerschaft  vorhanden 
t,  kann  man  die  Uterinsonde  in  Gebrauch  ziehen ,  wenn 
sich  die  ZweckniäBsigkeit  herausstellt,  den  Verlauf  der  Cer- 
vical-  und  Uterushöhle  zu  prüfen.  Man  benutzt  dann  eine 
Sonde  mit  starker  Krümmung  oder  noch  besser  eine  sehr 
biegsame  Sonde,  welcher  eine  passende  Krümmung  vor  der 
nfiihrung  zu  geben  ist,  mit  welcher  dann  leichter  einzu- 
ringen  ist  und  ein  Schaden  weniger  leicht  angerichtet 
werden  kann.  Entweder  legt  man  sich  die  Vaginalportion 
mit  dem  Sims'sehen  Spiegel  blos,  fixirt  mit  dem  scharfen 
Häkchen  die  vordere  Muttermundslippe,  und  lässt  die  Sonde 
unter  starkem  Senken  des  Griffes  in  die  Uterushöhle  ein- 
dringen, oder  man  benützt  blos  den  Zeigefinger  zum  Auf- 
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Sueben  des  Orificiura  externum  und  ftihrt  die  Sondenspitze, 
den  Zeigefinger  als  Führer  benutzend,  in  die  OefFnung  des 
Cervix  ein;  sobald  die  Sonde  eingedrungen  ist,  muss  der 
Griff  stark  gesenkt  und  die  Vaginalportion  etwas  nacb  vorn 
gezogen  werden,  damit  die  Sonde  ohne  Gewaltanwendung 
in  die  Uterushühle  vorwärts  gleiten  kann.  Lässt  sich  die 
Vaginalportion  schwer  oder  gar  nicht  nacb  vorn  ziehen, 
wobei  die  Scheide  lang  und  eng^  das  Orificium  externum 
nach  der  Kreuzbeinhöhle  gerichtet  ist,  so  ist  entweder  der 
Fundus  uteri  nach  vorn  und  unten  angelöthet  oder  der 
Cervix  wird  durch  verkürzte  Uterosacralligamente  nach 
hinten  gezogen.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Sonde  oh  nicht 
Über  den  Isthmus  hinaufzubringen  and  der  Uterusgrund  iai 
seine  centrale  Stellung  zu  drängen,  in  letzterem  Falle  kann 
man  mit  dem  in  der  Scheide  befindlichen  Zeigefinger  ent- 
weder durch  das  hintere  Scheidengewölbe  oder  durch  das 
Rectum  die  gespannten  Uterosacralligamente  derb  und  re- 
sistent finden. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  H&r  die  Beseitigung 
der  Complicationen  zu  sorgen  und  die  Functionen  der 
Harnblase  und  des  Rectums  zu  Überwachen  ;  erst  wenn  die 
Beschwerden  auch  nach  Beseitigung  der  Complicationen 
nicht  aufhören,  dann  versucht  man,  auf  mechanische  Weise 
die  Hisfilage  des  Uterus  auszugleichen.  Wohl  hat  man  auf 
gewisse  Veranlassungen  der  Anteversion  dabei  Rücksicht 
zu  nehmen,  die  au  beseitigen  oft  nicht  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  ist ,  so  beispielsweise  Fibro'ide  der  vorderen 
Uterußwand  oder  straffe  Adhäsionen  des  Gebärmuttergrundes 
an  die  hintere  Symphysenfiäche.  Vielfach  wurde  die  Auf- 
richtung des  antevertirten  Uterus  empfohlen,  und  zwar 
entweder  mit  der  Sonde  oder  durch  manuelle  ^[anipulation. 
Die  Sonde  zur  Aufrichtung  zu  benutzen,  wird  gegenwärtig 
von  den  meisten  Gynäkologen  widerrathen,  obgleich  in  kun- 
diger Hand  wohl  kein  Schaden  verursacht  wird,  aber  durch 
Manualhilfe  dasselbe  geleistet  werden  kann.  Nachdom  die 
Blase  entleert  und  die  Kranke  in  die  Rückenlage  gebrachl< 
wurde,  geht  der  Zeigefinger  in  die  Scheide  und  hebt  etwaa 
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das  vordere  Vaginalgewölbe  nach  aufVfirts ,  während  die 
Fingerspitzen  der  anderen  Hand  ober  der  Symphyse  durch 
die  erschlafften  Bauchdecken  der  in  der  Scheide  befindlichen 
Fingerspitze  sich  zu  nähern  suchen.  Es  gelingt  bald 
durch  einen  verstärkten  Druck  von  der  Scheide  aus  den 
Üteruagrund  weg-  und  mit  der  äusseren  Hand  nach  hinten 
zu  drängen^  so  dass  die  Spitzen  der  Finger  beider  Hände 
sich  nahezu  bertihren.  Während  die  äussere  Hand  den 
Uterusgrund  fixirt ,  kann  der  in  der  Scheide  bctindJiche 
Zeigefinger  in  den  hinteren  Fornix  gleiten  und  die  Vagi- 
nalportion nach  vom  drängen,  wodurch  sogar  eine  Retro- 
versio  hervorgerxxfen  werden  kann.  Bei  dünnen  Bauchdecken 
gelingt  dieses  Verfahren  leicht ;  schwieriger  ausftihrbar  ist 
es  bei  empfindlicher  oder  sehr  fetter  Bauch  wand  ^  obgleich 
auch  bei  letzterer  sich  stets  ein  Sulcus  findet,  in  wel- 
chen man  mit  der  Fingerspitze  einwärts  vordringen  kann. 
Dieses  Verfahren  ist  nicht  so  schmerzhaft,  als  die  Aufrichtung 
mit  der  Sonde  und  zugleich  vortheilhaft  für  die  Erforschung 
der  Beschaffenheit  der  Uteruswände  y  da  man  atif  solche 
Art  leicht  mit  der  Fingerspitze  Fibro'ide  an  der  vorderen 
Wand  oder  zu  starke  Spannung  der  Ütero-Sacralligamente 
entdecken  kann.  Hat  man  den  Uterus  auf  diese  Weise  aus 
der  Misslage  gebracht,  so  kann  man  durch  Einbringen  von 
in  Glyceriu  getauchten  Baum  wollkugeln  in  das  hintere 
Scheidengewölbe  eine  permanente  bessere  Stellung  des 
Uterus  erzielen.  Leider  aber  kann  man  glycerinisirte  Baum- 
wollkugeln nicht  länger  als  24  Stunden  in  der  Scheide 
lassen,  da  sie  dann  leicht  einen  Geruch  annehmen.  Man 
kann  zwar  den  Frauen  selbst  es  lehren,  täglich  solche 
Baum  wollkugeln  mittelst  eines  Porte-tampon  einzuführen. 
Ein  solcher  Porte-tampon  besteht  aus  einer  leicht  gekrümm- 
ten Röhre  aus  Hartkautschuk  und  Leitungsstab;  in  den  in 
der  Länge  von  4  Ctm.  erweiterten  Theil  der  Röhre  wird 
der  Tampon  eingelegt  und  nach  Einführung  des  Instru- 
mentes in  der  Richtung  gegen  die  Steissbeinspitze  mittelst 
des  durch  die  Röhre  gehenden  Stabes  hinausgeschoben 
und  das  Instrument  zurückgezogen.  Indessen  ist  es  schwer, 
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den  Frauen  eine  präciae  AusflSlirung  dieser  Vorschrift  zn- 
zumuthen.  Ein  die  Anteversion  jedenfalls  ausgleichendes 
Instrument  ist  das  Intrauterin-PeÄsarium  von  Simpson, 
welches  in  modiiicirter  Form  aus  Hartkautschuk  gefertigt 
und  mit  einer  hohlen^  hinlänglich  grossen  Scheibe  versehen  h 
sein  kann.  Beim  Gebrauche  schiebt  man  den  sondonftirmigen  ^M 
Theil  dadurch,  dass  an  der  unteren  Fläche  der  Scheibe  sich 
eine  OefTnung  befindet  in  welche  man  einen  TrJ&ger  ein- 
bringt, recht  leicht  in  die  Uterushöhle  ein,  und  es  erhalt 
sich  das  Instrument  auch  ganz  gut  und  rectificirt  den 
Uterus.  Allein  die  Nachtheile  machen  sich  bald  geltend, 
da  es  oft  eine  bedeutende  Reaction  hervorruft.  Lazare- 
witsch  in  Charkow  glaubte,  dass  das  Intrauterin-Possa- 
rium  desswegen  heftige  Schmerzen  hervorrufe,  weil  der 
glatte,  runde  Uterinstab  das  AusRiessen  der  Uterinalsecrete 
behindere,  und  liesa  daher  dem  Sondenthoil  des  Instru- 
mentes eine  spiralförmig  gewundene  Form  geben,  um  den 
Abflugs  der  Secrete  zu  erleichtern.  Ist  das  Intrauterin- 
Fessarium  beweglich,  so  wird  es  von  Einzelnen  vertragen, 
befestigt  man  es  jedoch  an  einem  Stiel,  um  es  von  aufisen 
zu  fixircn ,  so  kann  es  zuweilen  gefährlich  werden.  Am 
sichersten  wirken  die  in  der  Scheide  liegenden,  vou  Ho  dg« 
angegebenen  Pessarien,  von  welchen  später  noch  die  Rede 
sein  wird ,  oder  wenn  sie  nicht  dem  Zwecke  entsprechen,  so 
kann  man  C.  Mayer'sche  Gummiringe,  Martin'sche  so- 
genannte Pessaires  k  contraversion,  oder  runde,  aus  Gnmmi 
gefertigte  Luftpressarien  versuchen.  Uewitt  hat  in  nenerer 
Zeit  ein  Pcssarium  fllr  die  Anteversion  angegeben,  welches 
aus  einem  Ringe  aus  Draht,  der  mit  Guttapercha  bedeckt 
ist,  besteht,  und  eine  dem  Zwecke  entsprochende  Biegung 
besitzt.  Das  eine  Ende  des  Pessarium  ist  rund  und 
geht  hinter  den  Muttermund,  während  das  andere  Ende 
mit  dem  Ostium  vaginae  correspondirt  und  der  an  der 
vorderen  Scheidenwand  vorlaufende  Theil  stark  convex 
gebogen  ist,  so  dass  er  die  vordere  Utcrinwand  stark  nach 
aufwärts  hebt.  Der  Effect  des  Instrumentes,  wenn  es  ai 
in  seiner  Lage  befindet,  besteht  darin,  dass  es  der  Vagina 
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Hnc  wellcnfbmiige  Form  verleiht ;  dßm  Canale  Iftsat  es  seine 
ihörige  Länge  und  dehnt  ihn  nicht  aus,  dem  Scheiden- 
'gewölbe  aber  dient  es  aur  Stütze  und  aoll  für  den  Uterus 
eine  Art  Käfig  (Hewitt)  bilden,  so  dass  er  nicht  sinken  kann. 
Wenn  das  Instrument  nicht  aus  der  Scheide  fällt,  so  ent- 
lastet es  wohl  die  Blase,  leider  aber  ist  dieser  Uebelstand  häu- 
fig 2U  beobachten.  In  verzweifelten  Fällen  kann  man  zur 
operativen  Verkürzung  der  vorderen  Vaginalwand,  nach 
M.  Sims,  seine  Zuflucht  nehmen.  Man  schneidet  zwei  halb- 
mondförmige,  I7i  Ctm.  breite  Stücke,  welche  quer  über 
lie  vordere  Scheidenwand  verlaufen  ,  das  eine  in  Juxta- 
position  mit  dem  Cervix^  das  andere  4  Ctm.  vor  demsel- 
ben sorgfältig  aus  der  Vaginalschleimhaut  und  vereinigt 
die  Wundränder  mit  Silberdrähten.  Nach  Verlauf  von  zehn 
bis  zwölf  Tagen  entfernt  man  die  Suturen  und  lässt  die 
Patientin  noch  eine  Woche  lang  die  Rückenlage  einneh- 
men, um  die  Karben  hinlänglich  stark  werden  zu  lassen, 
um  dem  Zuge,  welcher  durch  die  Blase,  das  Rectum  oder 
den  Uterus  selbst  ausgeübt  werden  könnte,  gehörigen 
Widerstand  zu  leisten.  Die  Operation  ist  jedoch  nur  auf 
solche  Fälle  zu  beschränken,  wo  die  vordere  Scheidenwand 
ungewöhnlich  lang  ist,  der  Uterus  in  paralleler  Richtung 
mit  der  Scheide  liegt  und  der  Qrund  sich  unmittelbar  hin- 
lep  der  inneren  Fläche  der  Sj-mphyse  befindet. 

Bei  Adhäsionen  kann  keine  Heilung  erwartet  werden 
und  man  muss  in  den  meisten  Fallen  darauf  Verzicht  leisten, 
die  Lageabweichung  des  Uterus  zu  beseitigen. 


ß.   Retroveraio    uteri 


^ 


Retroversion  oder  RUckwärtsneigung  des  Ute- 
rus wird  jene  Anomalie  der  Lage  genannt,  bei  welcher 
er  UtcruBgrund  nach  hinten  gegen  die  Excavation  des 
reuzbeines,  die  Vaginalportion  aber  nach  vorn  gegen  die 
Bchambcinfläche  gokehrt  ist,  die  Utcrinachse  jedoch  voll- 
kommen gerade  verläuft.  Die  Retroversion  beobaclitet  man 
seltener  als  die  Anteversion.  Als  Ursachen  derselben 
gelten  Fibrolde  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus  und  be- 
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sonders  Adhäsiunen  in  Fo]ge  vorausgegangener  Afiectionen 
des  Bauchfelles.  Niclit  selten  degeneriren  Retroflexionea  zu 
Retroversionen,  und  es  wird  diese  Lageverändening  be- 
sonders bei  sehr  weitem  oder  bei  wenig  geneigtem  Becken 
und  mehr  weniger  senkrechter  Stellung  des  Uterus  be- 
obachtet. 

Die  Hypertrophie  des  Uterus,  besonders  jene,  welche 
durch  eine  unvollkommene  puerperale  Involution  des  Organs 
hervorgerufen  wurde,  begünstigt  vorzugsweise  das  Zurück- 
sinken des  Uterusgrundes,  wozu  noch  die  Ausdehnung  der 
Blase  kommt,  welche  den  Uterus  ebenfalls  mehr  gegen  die 
Rreuzbeinaushöhlung  drängt;  nicht  selten  tragen  andauernde 
Constipationen  zur  Entstehung  solcher  Dislocationen  wesent-  ^ 
lieh  bei.  ^M 

Die  Retroversion  des  Uterus  kommt  entweder  allraftlig^H 
oder  auch  plötzlich  zu  Staude,  und  die  Symptome,  unter 
welchen  eine  solche  Lageverftnderung  sich  einstellt,  beste- 
hen in  heftigen  RUckonBchmcrzen,  welche  gewöhnlich  plötz- 
lich nach  dem  Heben  schwerer  Lasten  fühlbar  und  von 
Harn-  und  Stuhlbeschwerden  begleitet  sind.  Während  der 
Menstruation  stellen  sich  gewöhnlich  Verschlimmerungen 
des  Uebels  ein,  da  durch  die  katameniale  Congestion  die 
Gebärmutter  schwerer,  die  Auflockerung  und  Erschlaffung 
der  Scheide  grösser  wird,  und  dadurch  die  RetroverBion 
mit  ihren  Folgezuständen  sich  immer  mehr  und  mehr, 
entwickelt. 

Die  Diagnose  der  Retroversion  wird  durch  die 
Sclieidenuntersuchung  gestellt ,  indem  man  beim  Eingehen 
in  die  Scheide  mit  der  Fingerspitze  auf  eine  feste,  aber 
etwas  elastische  kugelförmige  Geschwulst  stösst,  die  oft  die 
Grösse  einer  flaust  erreicht  und  die  Excavatiou  des  Kreuz- 
beines ausfüllt.  Sie  drängt  die  hintere  Scheidenwand  nach 
vorn  und  man  findet  hinter  der  Geschwulst  den  Verlauf 
des  Mastdarmes.  Die  Vaginalportion  steht  an  der  hinteren 
Fläche  der  Schambeinsvereinigung  und  ist  nicht  selten  bei 
ansehnlicher  Volumszunahme  des  Uterus  fest  an  die 
Harnröhre   und   Blasenhals   anliegend  zu  finden.     Von  der 
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Vaginalportion    kann    man    den   ununterbrochenen  Verlauf 
der  Uterinachso  verfolgen. 

Bei  der  Leichtigkeit,  durch  die  Scheide  oder  durch 
as  Rectum  mit  Zuhilfenahme  der  bimanuellen  Untereucbung 
die  Lage  des  Uterus  zu  eruiren,  kann  man  sich  wohl  nicht 
leicht  irren,  allein  es  können  IrithUmer  in  der  Diagnose 
vorkommen  durch  Verwechslung  mit  einer  im  Douglas- 
sehen Räume  gelagerten  Eierstockgeschwulst,  Fibro'id 
oder  abgoaacktem  peritonealem  Exsudat,  welche 
Zustände  von  der  Retroversion  am  sichersten  durch  die 
Anwendung  der  Uterinsonde  unterschieden  werden,  voraus- 
gesetzt, dass  man  von  dem  Nichtvorhandensein  einer 
«Schwangerschaft  überzeugt  ist. 

Die  Uterussonde  wird  mit  nach  hinten  gerichteter 
Concavität,  unter  starkem  Senken  des  äusseren  Endes,  nach 
vorn  gegen  die  Vaginalporlion  hin  aufgeführt  und  in  den. 
Cervicalkanal  eingeschoben  ;  sobald  man  5 — 6  Ctm.  weit 
vorgedrungen  ist  und  einen  Widerstand  ftlhlt,  droht  man 
die  concave  Seite  der  Sonde  nach  vorn  herum,  worauf 
die  Geschwulst  au  der  hinteren  Vaginalwand  verschwindet 
d  man  sich  von  der  normalen  Lage  des  Uterus  tibor- 
zeugen  kann. 

Es  geschieht  aber  auch  zuweilen,  dass  der  dislocirte 
Uterus  durch  circumscripte  Peritonitiden  in  seiner  anomalen 
Lage  fixirt  wird,  wobei  dann  ausser  dem  nach  hinten  zu 
fohlenden  Körper  des  Uterus  auch  die  peritonealen  Exsu- 
date zu  ftlhlen  sind.  Aus  dem  Mangel  dieser  Exsudate,  so 
wie  auch  aus  dem  Umstände,  dass  der  nicht  fixirte  Uterus- 
korper  durch  das  Umwenden  der  in  der  oben  erwähnten 
Stellung  eingeführten  Sonde  leicht  in  seine  normale  Stel- 
lung gebracht  werden  kann,  lässt  sich  die  freie  Beweglich- 
keit des  retrovertirten  Uterus  erkennen. 

Im  Verlaufe  dieses  Leidens  sind  besonders  die  be- 
hinderte   Conceptionsfähigkeit   und,    im    Falle    eintretender 
Schwangerschaft,  die  Neigung  zu  Metrorrhagien  und  Abortus 
tu  erwähnen. 
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Bei  Bell  and  hing  der  Retroversion  bat  man  darai 
zu  achten ,  ob  nicht  durcb  die  Misslage  dee  Organes  eine 
erhöhte  Beckercongestion  besteht ,  in  welchem  Falle  man 
entweder  kalte  Conipressen  uuf  den  Unterleib  oder  kalte 
Kiystiore  in  Anwendung  zieht.  Nicht  zu  übersehen  ist  der  | 
Fullungszustand  der  Harnblase  und  des  Rectum,  da  die 
oft  enoiTn  ausgedehnte  Blase  die  heftigsten  Erscheinungen  j 
hervorzurufen  vermag  und  wegen  der  durch  den  Uterus 
stattfindenden  Compression  des  Rectum  bedeutende  An-  , 
Sammlungen  von  FAccs  im  höher  gelegenen  Darmstück  be-^| 
dingen  j  daher  die  Blase  mit  dem  Katheter  öfter  zu  ent- ^^ 
leeren  und  entweder  ölige  oder  sonstige  auflösende  Mittel  in 
Gebrauch  zu  ziehen  sind.  Bei  Einführung  des  Katheters 
hat  man  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  zu  dieser  Ver- 
richtung sich  der  gerade  metallene  weibliche  Katheter  ^j 
weniger  eignet  und  ein  gebogener,  mit  der  convexen  Krtlra-^f 
mung  nach  vom  eingefUhrter  Katheter  sich  zweckmässiger  ^^ 
verwenden  lässt. 

Um  den  Uterus  aus  seiner  Missstellung  in  eine  seiner 
Norm  entsprechende  Stellung  zu  bringen,  kann  man  in 
ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Anteversion  durch  bimanuelles 
Verfahren  den  Uterusgrund  aus  der  Tasche  des  Douglas- 
sehen  Raumes  empor-  und  die  Vaginalportion  von  der 
Symphyse  weg  nach  hinten  drängen.  M.  Sims  lehrt  ein 
Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass  man  in  der  Seiten- 
lage der  Kranken  einen  Löffelspiegel  in  die  Scheide  ein- 
bringt und  mittelst  Stäben,  an  deren  Ende  Schwämme  be- 
festigt sind,  den  Cervix  von  der  hinteren  Symphysenflächd 
weg-  und  nach  hinten  drängt  Sobald  der  Uterus  in  sit 
sich  befindet ,  wovon  man  sich  durch  das  leichte  Kindrin 
gen  der  Utcnissonde  mit  nach  vorn  gerichteter  Concavität 
tiberzeugt,  wird  der  Spiegel  aus  der  Scheide  entfernt  and 
der  Patientin  eine  Seitenlage  gegeben.  Zuweilen  gelingt  die 
Aufrichtung  in  dieser  Weise  nicht,  dann  können  entweder 
Adhäsionen  den  Uterus  festhalten,  oder  es  ist  die  Kraft, 
welche  den  Uterus  heben  soll,  im  Verhältniss  zu  gering 
oder   ungünstig    einwirkend.     Man    hat    deshalb  die  Sondo 


^ 


—     141     — 


um  Aufrichten  des  Uterus  nacb  dem  Vorgnnge  von  Simp- 
son gebraucht,  obgleich  nicht  zu  läugnen  ist,  dasB  bei  un- 
geschickter oder  KU  rascher  Ausftihrung  der  Aufrichtung 
des  Uterus  sicli  ernste  Folgen  einstellen  können.  Durch 
die  Sonde   wird    der  üterusgrund    als    Stützpunkt  benutzt; 

Cist  aber  der  Uterus  in  seiner  Masse  etwas  verändert,  so 
hat  man  selbst  Perforation  mit  lethalem  Ausgange  beob- 
achtet, abgesehen  davon,  dass  entweder  Schmerzen  oder 
auch  Metrorrhagien  erzeugt  werden.  Um  diese  Uebelstilnde 
zn  vermeiden,  hat  M.  Sims  einen  Elevator  angegeben,  der 
einer  Sonde  Ähnlich  ist  und  an  seinem  Ende  eine  dem  Intra- 
titenti-Pessarium  von  Simpson  ähuhche  Sondenvorriohtung 
besitzt,  welche  mit  einem  Stiele  in  Verbindung  steht;  da- 
durch, dass  der  Sondentheil  eine  Kugel  mit  im  Aequaior 
befindlichen  Oe£Fnungen  besitzt,  ist  es  möglich,  denselben 
je  nach  Belieben  gelenkig  zu  machen  und  durch  einen  au 
der  Vagtnalportion  wirkenden  Druck  den  üterusgrund  nach 
aufwärts  zu  drängen.  Der  Elevator  als  AuFricliLungsinstru- 
ment  hat  den  Vorzug  vor  der  Uterinsonde  schon  deshalb, 
■weil  sein  Ende  mit  dem  Uteringrunde  gar  nicht  in  Berüh- 
rung zu  kommen  braucht  und  daher  Läsioncn  leichler  zu 
Termeiden  sind.  Allein,  wenn  auch  der  Uterus  eingerichtet 
wurde,  so  darf  man  sich  kaum  der  Hoffnung  hingeben, 
dass  er  lange  Zeit  in  seiner  Lage  verharrt;  gewöhnlich 
reichen  einige  Anstrengungen  der  Bauchpresse  hin,  den 
Uterus  bald  zu  reti'overtiren,  obgleich  man  oft  den  Uterus 
wieder  aufgerichtet  hat,  ohne  dabei  etwas  Anderes  als 
erhöhte  Sensibiiitilt  oder  selbst  blutigen  Ausfluss  her- 
vorzurufen, so  kann  man  doch  versuchen,  den  einmal  ein- 
gerichteten Uterus  mit  in  Glycerin  getauchten  Baumwolt- 
kugeln  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Bei  Anfertigung  der 
BaumwuUkugeln  soll  man  darauf  sehen,  dasa  die  Baum- 
wolle früher  in  Natronlosung  gut  ausgekocht  und,  nachdem 
sie  getrocknet,  nicht  in  Stücke  gerissen,  sondern  womög- 
ch  in  compacter  Masse  zu  einer  Kugel  von  entsprechen- 
der Grösse  formirt  und  mit  einem  Bindfaden  versehen 
erde,  um  leicht  wieder  aus  der  Scheide  gezogen  zu  wi^r- 
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den.  Da  aber  fiir  die  Dauer  solche  ßaumwollkugel  nicht 
gerne  getragen  werden,  so  kann  man  sich  zur  defimtiven  Fixi- 
rung  der  Lage  der  Peasarien  von  Meigs  oder  Hodge  be 
dienen.  Hewitt  hat  eigens  für  diese  Misslage  des  Uterus 
ein  Pessariiim  angegeben,  welches  an  seinem  hinteren  Theile 
eine  kugelige  Anschwellung  und  an  seinem  vorderen  Theile 
eine  nach  innen  stark  concav  convexe  Biegung  zeigt  Der 
kugelförmige  Theil  soll  das  hintere  Laquear  nach  hinten 
drängen  und  den  Douglaa'achen  Raum  zum  Verschwinden 
bringen,  so  dass  der  Uterusgrund  nicht  in  denselben  herab- 
sinken kann,  der  vordere  stark  aufgebogene  Theil  soll  mit 
der  stumpfen  Abbiegung  gegen  den  absteigenden  Scham- 
beinast sich  stutzen,  dabei  aber  die  Concavität  jeglichen 
Druck  auf  den  Blasenhals  und  Harnröhre  verhüten.  Leider 
ist  es  schwierig  das  Instrument  so  in  der  Scheide  bu  er- 
halten, dasB  es  seinem  Zwecke  entspricht,  da  es  sich  leicht 
schräg  stellt,  und  dann  auf  die  eine  oder  die  andere  Scham 
lippe  einen  starken  Druck  ausübt. 

Man  hat  auch  die  Öaricrschen  Luftpcssarien  in  An- 
wendung gezogen,  welche  in  den  Mastdarm  gebracht  und 
daselbst  aufgeblasen  werden,  um  den  Gebärmuttergrund 
nach  aufwärts  zu  drängen,  doch  können  dieselben  nur  dann 
nützen,  wenn  der  Uterus  nicht  durch  Adhäsionen  fixirt  ist, 
oder  wenn  er  nicht  durch  Geschwülste  der  hinteren  Wand 
immer  wieder  herabgedrückt  wird.  Bleiben  jedoch  solche 
Kautschukblasen  längere  Zeit  im  Mastdarm  liegen,  so  ver- 
anlassen sie  Drang  zum  Stuhlabsetzcn  und  Anschwellun 
der  Hämorrhoidalvenen. 

Nur  wenn  der  Uterus  in  seiner  anomalen  Lage  fixirl 
ist,  dann  ist  es  wohl  gerathener  alle  Versuche  zur  Repo- 
sition aufzugeben  und  die  lästigen  Zustände  symptomatisch 
zu  behandeln. 


I 


u 

rt^ 


Y*  Teriio  lateralis  uteri  dextra  et  ainiatra. 

Die  seitlichen  Neigungen  des  Uterus  kommen  im  ge- 
ringeren Grade  gar  nicht  so  selten  vor  und  man  findet 
bei  denselben  den  Uterusgrund  entweder  nach  rechts  oder 
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nach  links  geneigt,  während  die  Vaginalportion  in  der  ent- 
gegengesetzten Bcckenhälf^e  sich  befindet.  Mit  der  Nei- 
gung der  Gebärmutter  ist  nicht  selten  eine  Drehung  der 
vorderen  Fläche  der  Gebärmutter  combinirt,  wobei  die 
Gebärmutterfläche  nach  der  Seite  ^  wohin  die  Neigung 
stattfindet,  sich  dreht,  oft  ist  der  Grund  nicht  gerade  seit- 
wärts, sondern  etwas  mehr  nach  vorn  oder  nach  rUckwärts 
ekehrt,  so  daas  sich  mit  der  seitlichen  Inchnation  auch 
eine  Ante-  oder  Ketroversion  combinlren  kann,  was  nament- 
iich  bei  Vorlagerung  einer  Tube  oder  des  Ovarium  in 
eisten-  oder  Schenkelbruchsäcken  vorkommen  kann.  G  o  u  p  i  l 
und  Freund  haben  die  Annahme,  dass  diese  Lageab- 
eichung  aus  einer  primären  Kürze  eines  breiten  Mutter- 
bandes zu  erklären  sei,  dahin  berichtigt,  dass  die  Schiefläge 
und  Ungleichheit  der  Ligamente  der  Gebärmutter  eine  Folge 
der  Verdrängung  sei,  welche  der  Uterus  im  Fötalleben 
durch  die  Anfüllung  der  Nachbarorgane  erleidet.  Acquirirt 
kann  diese  Lageabweichung  werden  durch  parametritische 
Schwielenbildung,  bei  pseudomenibranöecr  Schrumpfung 
eines  runden  Gebärmutterbandes,  bei  Entwicklung  von 
Eierstocksgeschwülsten  oder  Uterusfibroiden,  weiche  zu 
ihrer  Umhüllung  das  Ligatn.  lat.  in  Anspruch  nehmen,  oder 
entzündHchen  Processen  in  einer  Hälfte  des  Beckens. 

Die  Symptome  werden,  so  lange  noch  frische  Ent- 
EÜndungBerscheinungen  vorhanden  sind,  wohl  meist  auf 
diese  zurückzuführen  sein,  zuweilen  aber  äussern  sich  die 
!  Inclinationen  des  Uterus  in  keiner  anderen  Weise  als  dass  mit 
I  ihnen  gleichzeitig  Sterilität  besteht,  welche  ihren  Grund 
^^  darin  hat,  dass  die  Vaginalportion  zu  weit  nach  der  einen 
^ftScite  abweicht,  und  daher  für  das  Eindringen  des  Sperma 
^Hftu  ungünstig  gelagert  ist. 

Die  Behandlung  wird  in  solchen  Fällen  sich  damit 
befassen,  eine  ftir  diesen  Zweck  günstigere  Stellung  der 
Vaginalportion  anzustreben,  was  durch  Einlegen  passender 
die  Vaginalportion  mehr  central  dirigirender  Fessarien  ent- 
weder der  von  mir  raodificirten  Hodge'schen  oder  zweck- 
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massig    eingelagerter    glyceriiiisirter    Baumwollkugeln     zu- 
weilen erreicht  werden  kann. 


c.  Flexionen  des  Uterus. 

Unter  dem  Namen  Flexio  oder  Inflexio  uteri 
man  jene  Lagereriinderungen  desselben  zusammen,  bet 
welchen  der  Uterusgrund  entweder  nach  vorn,  hinten  oder 
nach  rechts  oder  links  abweicht,  die  Vaginalportion  aber 
mehr  oder  weniger  ihre  normale  Richtung  beibehält^  die 
Längenachse  des  Organes  aber  bogenförmig  oder  selbst 
winklig  verläuft.  Es  tässtsich  nicht  läugnen,  dass  es  zwischen 
den  Versionen  undFlcxionen  gewisse UebergangBformen  gibt, 
und  man  in  Zweifel  gerathen  kann  ob  man  es  mit  Version 
oder  Flexion  des  Uterus  zu  thun  habe,  allein  das  Verhalten 
der  Vaginalportion   erlaubt    eine  genauere  Unterscheidung. 

Anteflexio  oder  Antroflexio  uteri  nennt  man 
jene  Lageveränderung  des  Uterus,  bei  welcher  der  Geb&r- 
mutterkörper  im  vorderen  Scheidengewölbe,  die  Vaginal- 
portion aber  etwas  nach  hinten  gerichtet  gefunden  wird, 
der  Winkel  aber,  welchen  Qebärroutterkörper  und  Cervix 
bilden,  nach  vorn  sich  öffnet. 

Retroflexio  uteri  wird  jene  Lagcabwoichung  be- 
Eeichnet,  bei  welcher  der  Uterusgrund  nach  hinten,  die 
Vagtnalportion  etwas  nach  vorn  sich  befindet,  die  Längen- 
achse des  Uterus  bogenförmig  oder  selbst  winklig  abge- 
bogen ist,  und  der  Winkel  nach  der  Richtung  der  Steiss- 
beinspitze  offen  erscheint. 

Flexio  lateralis  oder  Lateroflexio  uteri  dextra 
et  sinistra  nennt  mau  solche  Veränderungen  der  Lage, 
bei  welcher  der  Uterusgrund  seitlich  neben  dem  Cervix 
abgebogen  und  die  Vaginalportion  entsprechend  etwas 
nach  der  entgegengesetzten  Heite  gedrängt  erscheint,  die 
Längeuachse  des  Uterus  bogenförmig  oder  geknickt,  der 
Winkel  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  offen  ist 

Allgemein  bedient  man  sich  seit  Ki wisch  der  Be- 
zeichnung Knickung  des  Uterus  fUr  diese  Lagever&nderung. 
tSommer    bezeichnet    winklige   Abweichung    des    Qrundea 


I 
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Cervix   mit  Knickung,    und    nennt   hingegen  Lageab- 
weicbuogen   mit   bogen förraigem  Verlaufe   der  Uterusachse 
erbiegungen. 

Die  Frequenz  der  Flexionen  ist  bedeutender  als 
jene  der  Versionen  des  Uterus  und  die  Häufigkeit  der 
Antefiexionen  ist  eine  grössere  als  jene  der  Retroflexioneiiy 
wogegen  laterale  Flexionen  nur  selten  zur  Beobachtung 
kommen.  Es  schwanken  zwar  die  Angaben  der  Gynäko- 
logen bezüglich  der  Frequenz  der  Flexionen  und  Einzelne 
haben  mehr  Kctro-  als  Anteflexlonen  beobachtet,  allein 
wenn  man  auf  das  Verhalten  des  Uterus  während  des 
Foetallebens  Rücksicht  nimmt,  so  ist  es  unzweifelhaft,  dass 
lehr  Ante-  als  lietrotiexionen  vorkommen. 

Es  kommen  nämlich  angeborene  und  erworbene 
Flexionen  vor.  Virchow  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  eine  congenitale  ungleiche  Entwicklung  der  seitlichen 
Ligamente  des  Uterus  nicht  selten  der  Qrund  der  bei 
jungfräulichen  Individuen  und  bei  sterilen  Frauen  vor- 
kommenden Anteflexiouen  ist.  Es  wird  durch  diesen  Bil- 
dungsfehler eine  Neigung  des  Uterus  bedingt,  ein  Ver- 
h&ltniss,  welches  wohl  anfangs  bedeutungslos  ist,  im  späteren 
Alter  von  Belang  wird,  wenn  beträchtliche  Füllungen  der 
Blase  den  Uterus  verdrängen,  wodurch  er  an  seiner  be- 
weglichsten Stelle,  dem  inneren  Muttermunde,  abgebogen 
wird.  Nach  M.  Freund's  Untersuchungen  wird  die  Lage 
des  Uterus  durch  verschiedene  Lagerungsverhältnisse  der 
Blase  und  des  Recturas  bestimmt,  und  es  ergab  sich  als 
Ursache  der  congenitalen  Anteflexion  eine  bedeutende  Con- 
sistenz  der  runden  Mutterbänder,  wobei  diese  die  Ver- 
drängung des  Uterus  nach  hinten  verhindern,  ebenso  eine 
auffallende  Zusammenziehung  der  Blase,  so  dass  der  Scheitet 
derselben  den  Uterus  nicht  llbcrragte. 

Die  erworbenen  Flexionen  werden  nach  Rokitansky 
dadurch  bedingt,  dasa  das  submucüse  Bindegewebe  am 
inneren  Muttermunde  stets  dünner  und  schlaffer,  zuweilen 
völlig  geschwunden  angetroffen  wird,  und  es  kann  diese 
Rarefaction  des  Gewebes  bald   an    der   vorderen,  bald   an 
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der    hinteren    üterinwand    vorkommen.     Es    rührt    dies« 
Schlaffwerden  des  submuc58en  Bindegewebes  entweder  toi 
einer  kalArrhalischen  Affection   der  Üterinschleimhaut   her, 
die    oft    mit   nicnstrualcn    Vorgängen    in    naher   Beziehung 
steht,  oder  es  findet  eine  wuchernde  Production  sogenannter      , 
Nabothseier  statt,  welche  letzteren  zuntichst bei  ihrer  Vef^H 
gröfisorung  das  submucose  Stratum  durch  Druck  zur  Atro-^^ 
pliie  bringen,  und  dann  durch  ihr  nachheriges  Bersten  ein 
Collabiren  des  Gewebes  an  der  Stelle    des    ursprünglichen 
dichten  Gerüstes  der  GebJlrmutter  zur  Folge  haben^  indem 
an    die    Stelle    desselben    ein    schlaffes    netzförmiges  grob- 
lückiges    Fachwerk    getreten    ist,    welches    ungeeignet  isi 
den  Uterus  in  seiner  normalen  Lage  zu  erhalten.  Vircho 
hält    im    Gegentheile    die    Erschlaffung    und   Atrophie    di 
Bindegewebsstratum    für    die   Folge  der  Flexionen  und  b( 
streitet,    dass    sich    an    der  Knickungsstelle    eine    primi 
Gewebsveränderung  findet.   Ob  nun  eine  Erschlaffung   den 
Bindegewebes  am    inneren    Mutlermund    oder    eine    Atonie 
des   Uterus   vorhanden   ist,    so   lässt  sich    doch  annehmen, 
dass  durch  einen    auf  den  Uterus    wirkenden  Druck    odei^^ 
durch  seine    eigene  Schwere    sich    eine  Flexion    ausbilde^^^ 
kann,  welche  um  so  grösser  wird  je  mehr  die  Erschlaffung 
des    Bindegewebsstratum    am     inneren    Muttermunde    zu- 
nimmt. 

Die  nachthciligon  Einwirkungen,  welche  den  Uterus 
unter  den  angegebenen  Bedingungen  in  eine  Hectirte  Stellung 
bringen  können,  sind  verschieden.  Nach  Sommer  soll  eine 
Atrophie  des  Uterus  bei  jugendlichen  Individuen,  die 
Wandungen  auf  solche  DUnnheit  reduciren,  dass  sie  das 
eigene  Gewicht  nicht  mehr  tragen  können,  Hueter  be- 
trachtet eine  solche  Atrophie  nicht  als  erworbene,  sondern  ■ 
fasst  diesen  Zustand  als  Hemmungsbitdung  auf.  ^H 

Den  bedeutendsten  Einfluss  auf   die  Entstehung    von^^ 
Flexionen  übt  das  Wochenbett  au8,  wenn  vor  Beendigung 
einer   entsprechenden   Involution    des   Uterns   sich   mecha- 
nische Schädlichkeiten  ergeben.     Bei    der  vorzugsweise  im 
Gebärmuttergruude    vorkommenden   Massenhaftigkeit    un< 
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Auflockerung  ist  es  möglich,  dass  eine  Anteflexion  bei  zu 
frÜheiD  Verlassen  des  Bettes  vorkommt,  welche  dann  per- 
flistirt.  Rokitansky  fand,  dass  nach  Abortus  sich  leichter 
eine  Retroflexion  ausbildet,  weil  das  Bindegewebsstroma, 
welches  der  Träger  des  Uterus  ist,  verdünnt  und  erschlafft 
ist;  und  die  hintere  Wund  die  vordere  an  Masse  Übertrifft. 
Hueter  bestreitet  zwar  nicht  das  Entstehen  der  Flexionen 

»nach  Abortus,  glaubt  jedoch,  dass  häutig  das  Abortiren 
Folge  der  Flexion  des  Uterus  sei. 
Ein  chronisch  verlaufender  Katarrh  der  Uterusschleim- 
haut kann  eine  Krschlaffung  des  Uterußparcnchjmes  her- 
beiführen und  bei  starker  Anstrengung  der  Bauchpresse 
Veranlassung  zur  Ausbildung  von  Flexionen  geben.  Ebenso 
ktinnon  pathologische  Vorgänge  im  Qcwebe  des  Uterus 
und  dessen  Umgebung  im  Verlaufe  des  Wochenbettes 
^^  Flexionen  verursachen,  und  nach  Virchow  entwickeln  sicij. 
^■Flexionen,  wenn  die  Anheftungen  des  Uterus  ihm  die 
^^  Döthige  Beweglichkeit  in  der  Richtung  nach  vorn  oder 
hinten  nicht  erlauben;  so  entsteht  eine  Anteäexio,  wenn 
der  Uterusgrund  so  befestigt  ist,  dass  er  bei  der  Ausdeh- 
nung der  Blase  nicht  zurückweichen  kann.  Auch  können 
diu  Flexionen  als  Folgen  theilweiser  Peritonitiden  ange- 
seheti  werden;  indem  das  Exsudat  sich  zu  Bindegewebe 
organisirt,  entstehen  feste  Verbindungen  zwischen  der 
vorderen  Fläche  des  Uterus  und  der  Blase,  der  hinteren 
I  ^  Fläche  desselben  und  dem  Rectum,  oder  der  hinteren 
^HBeckenwand,  die  sich  später  verkürzen  und  den  Uterus 
^V'dlslociren.  Auch  künnen  die  normalen  Ligamente  des 
^f  Uterus  durcli  Adhäsionen  verkürzt  werden.  Die  nach 
umschriebener  Peritonitis  zurückbleibenden  Exsudate  ver- 
mögen den  Uterus  nach  der  Seite  zu  ziehen  und  ent- 
sprechende seitliche  Dislocation  des  Uterus  zur  Folge  zu 
lutben. 

Die   im  Uterusparenehym  sich   entwickelnden  Neubil- 

idungen,  wenn  sie  in  der  vordem  oder  hintern  Wand  sitzen, 

:Önaen   als  Ursache    der   Flexionen    gelten,   und    man  hat 
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bisher  angenümmen,  dass  Fibroide,  welche  in  der  vorderen 
Wand  dos  Uterus  sich  entwickeln,  Anteüexionen,  hingegen 
QeschwUlsto,  welche  in  der  hintern  Wand  der  Gebftrmutter 
sitzen,  RctroÜcxion  bedingen  können,  eine  Ansicht,  welche 
von  Rokitansky  und  Sims  gestntzt  wird,  während  Martin 
die  Anteäcx-io  durch  Geschwülste  der  hinteren  Wand  und 
die  Rotroflexio  durch  Tumoren  der  vorderen  Körperfläche 
des  Uterus  eutstohou  Jässt.  Hueter  hat  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  bei  einer  Anteflexio  uteri  ein  Fibroid  an 
dem  oberen  TheÜ  der  hinteren  Wand  des  Uterus  sich  be- 
fand und  damit  ein  Abweichen  von  der  geläutigen  An- 
nahme constatirt  Er  sucht  dies  dadurch  su  erklären,  dasa 
beim  Entstehen  der  Flexionen  in  Folge  von  Massenzu- 
nabmc  der  vordem  oder  liintcrn  Wand  unterschieden  wer- 
den uiUsse,  ob  der  Uterus  durch  die  vermehrte  iSchwere 
seiner  vorderen  oder  hintern  Wand  oder  durch  Druck  dis- 
locirt  wird.  So  lange  die  Neubildung  nicht  die  Wallnuss- 
grösse  überschreitet,  wird  die  Scliwere  allein  in  Betracht 
kommen.  Zieht  man  eine  zur  Ebene  des  Bodens,  auf 
welchem  die  Person  stehend  gedacht  wird,  senkrechte  Linie, 
welche  durch  die  Mitte  der  Entfernung  zwischen  innern 
Muttermund  und  Grund  verläuft,  so  wird  es  anschauli 
dass  alle  Geschwülste,  welche  sich  in  dem  vor  dieser  Linie 
befindlichen  Uterusparenchym,  also  in  der  vorderen  Wand, 
an  dem  Grund  und  in  dem  oberen  Theil  der  hinteren 
Wand  entwickeln,  vermöge  ihrer  Schwere  den  Uterus  ante* 
flectiren ,  dass  dagegen  die  Tumoren ,  welche  in  dem 
mittleren  und  unteren  Theil  der  hinteren  Wand  ihren  Sitz 
haben,  den  Uterus  retroflectiren  werden;  daher  auch  in 
der  grösseren  Ausdehnung  des  Uterusparcnchym8,in  welchem 
sich  die  eine  AnteÜexion  bewirkenden  Tumoren  entwickeln 
können,  die  grössere  Häufigkeit  der  AnteÜexion  gegenüber 
den  Retroflcxionen  gesucht  werden  muss.  Wenn  die  Ent- 
wicklung dos  Kibroids  in  der  vorderen  oder  hintern  Wand 
eine  umfangreichere  wird,  dann  stellt  sich  die  Wirkung 
des  Druckes  auf  den  ganzen  Uterus  ein,  es  kann  daher 
der    Uterus    durch    ein    faustgrosses  Fibroid    der   vorderen 
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d  retroflcctirt,  und  durch  ein  solches  der  hintern  Wand 
anteäectirt  werden. 

Nach  Säxinger  begiknstigcn  lange  und  erBchlaflIie 
Wutterbänder,  grössere  Tiefe  des  Douglns'sehon  und  Vesico- 
utoriuraumes  das  Ruistchen  von  Flexionen,  ebenso  hat 
Martin  raaiigetliaftü  allgemeinu  Ernährung  und  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  andauernde  Rückenlage  als  Ursachen 
der  Flexionen  bezeichnet. 

Was  die  Stelle  anbelaugt,  an  welcher  die  Beugung 
oder  die  Knickung  stattfindet,  so  stimmen  die  Ansichten 
darin  Uberein,  dass  die  Flexion  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes,  also  an  der  Vereinigungsstelle  von  Körper  und 
Hals  des  Uterus  constant  gefunden  wird.  Nur  sehr  selten 
beugt  sich,  wie  Klob  angibt,  auch  der  oberste  Theil  des 
Cervix  mit,  so  dass  der  Beugungswinkel  zwischen  den 
inneren  und  äusseren  MutlL-rumud  fällt.  Sims  betrachtet 
den  Beugungswinkel  als  einen  abnormen,  wenn  die  Ab- 
weichung des  oberen  Theilos  des  Uterus  nach  einer  Seite 
nach  vorn  oder  hinten  40"  und  mehr  beträgt,  ohne  dass  sie 
eich  schnell  wieder  von  selbst  einrichtet. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Uterus  durch  Flexionen 
erleidet,  sind  wichtig.  Bei  Anteflexio  erscheint  die  vordere 
Uterinwand  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermunds 
winkelig  gebogen,  die  hintere  Wand  dagegen  verläuft  coavex. 
Bei  der  RetroÜexio  ist  die  hintere  Uteruswand  winklig  ge- 
krilromt,  während  die  vordere  Wand  convex  verläuft.  Der 
anteflectirte  Uterus  liegt  mit  seinem  Grunde  in  der  Nische 
des  Peritoneums  an  seiner  vorderen  Seite  und  kömmt  da- 
durch der  vorderen  Scheidenwand  ziemlich  nahe,  liingegen 
ist  das  zu  tiefe  üerabtreten  beschränkt,  während  der  im 
Douglas'schen  Räume  befindliche  Utcrusgrund  bei  Retro- 
äexio  selbst  unter  die  Höhe  des  Orificium  externum  herab- 
Ireten  kann.  Der  Cervix  ist  bei  geringen  Graden  der  Ante- 
flexion  etwas  mehr  nach  hinten  gerichtet,  und  die  Scheide 
etwas  verlängert,  wenn  aber  die  Flexion  eine  stärkere  ist, 
dann  senkt  sich  der  Uterusgrund  immer  tiefer,  drängt  das 
Bauchfell  vor  sich  her,  wodurch    der  Cervix    etwas   höher 
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in  die  Beckenhöhle  hinaufrUckt^  und  an  dem  oberen  Tlieil 
seiner  vorderen  Wand  einen  PeritonealUberzug  erhält.  Bei 
der  Retrrtflexio  ist  die  Vaginalportion  nach  vom  und  etwas 
mehr  nach  oben  gerichtet.  Besteht  die  Flexion  längere 
Zeit,  80  vermehrt  sich  die  Erschlaffung  des  submucösen 
Bindegewebes  am  inneren  Muttermund  und  das  ganze 
Uterusparenchjm  wird  nachgiebiger  und  mehr  gelockert, 
und  besonders  ist  dies  an  der  »Seite  des  Cervix  uteri  der 
Fall,  nach  welcher  die  Flexion  stattgefunden  hat,  und  nach 
Virchow  wird  die  KnickungBRtelle  an  der  betreffenden 
Uterinwand  allmälig  mehr  atrophisch^  die  Muskelsubstanz 
schwindet,  und  es  bleibt  eine  geringe  Menge  eines  welken 
leicht  sehnigen  Bindegewebes  zurück.  Es  wird  durch  die 
Berührung  der  vorderen  und  hinteren  Schleimhautfläche 
an  der  Knickungsstelle  eine  Verengerung  des  inneren 
Muttermundes  bedingt,  welche  stets  zunimmt,  wodurch  dem 
Ansflusse  des  Schleimes  und  Menstrualblutes  Schranken 
gesetzt  werden,  die  Schleimhaut  in  einen  EntzUndungszu- 
stand  geräth  und  Stricturen  des  inneren  Muttermundes 
erzeugt  werden.  Auch  auf  die  Schleimhaut  des  unterhalb 
der  Knickungsstelle  gelegenen  Abschnittes  des  Uterus  er- 
streckt sich  die  Schwellung  und  Hyperlimie,  daher  auch 
bei  Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  das  Orificium 
externum  häufig  geöffnet,  bei  solchen  aber,  welche  schon 
geboren  haben,  stets  mehr  als  gewöhnlich,  der  Muttermund 
spahförmig  klaffend,  ja  sogar  ectropiumartige  Auswärts- 
kchrung  der  Muttermundslippen  angetroffen  wird,  und  die 
äussere  Muttermundsöflfnung  mit  mehr  oder  weniger  tief- 
greifenden QeschwUren  bedeckt  erscheint. 

Die  gewohnliche  Folge  der  Knickung  besteht  in  be- 
trächtlicher Volums-  und  Oewichtsvermehrung  des  Uterus, 
seine  Höhle  ist  erweitert,  dieselbe  mit  Schleim  erAUlt,  der 
Cervix  häufig  der  Sitz  eines  Katarrhes.  Nach  Kl  ob  wird 
durch  die  Knickungen  auch  eine  venöse  Stase  in  den  Ge- 
Atssen  des  Beckens  eingeleitet,  da  der  Abfluss  des  Blutes 
aus  den  üterinvenen  nach  der  Vena  hypogastrica  unter- 
brochen ist  und  in  Folge  der  collateralen  Hyperämie  eine 
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ift  beträchtliche  Ausdehnung  des  Plexus  pampiniformis 
entsteht,  weil  das  ßlut  nun  allein  in  die  spermatischen 
'enen  abflies&en  kann.  Es  machen  sich  diese  Kreislaiifs- 
»ttirungen  durch  varicöse  Ausdehnungen  der  Häinorrhoidal- 
und  Blasen venen,  chronischen  Katarrh  der  Mastdarm-, 
Blasen-  und  Harnröhrenschleimhaut  geltend.  In  anderer 
Beziehung  kann  in  Folge  des  Druckes,  welchen  der  flec- 
tirte  Uterus  ausübt,  leicht  Perimetritis  und  Pericystitis  ent- 
stehen, der  Uterus  an  seine  Nachbarorgane  angelöthet 
werden,  oder  wenn  er  eine  beträchtliche  Grösse  erlangt 
hat,  einen  continuirlichen  Reiz  auf  die  Zusammenziehung 
der  Blase  ausüben,  deren  Wände  oft  mächlig  hyperplasirt, 
die  Blase  selbst  ausserordentlich  stark  ausgedehnt  erscheinen 
kann;  in  Folge  des  zu  starken  Druckes  des  retroflectirten 
Uterus  kann  auch  in  einzelnen  Fällen  brandiger  Zerfall 
der  entsprechenden  Scheiden-  und  Mastdarmwand  eintreten, 
wie  ähnliche  Fälle  von  Rokitansky  und  Schott  be- 
^^r  eisen. 

^B         In  den  klimakterischen  Jahren    schwindet   die   perio- 

^^Bische    Congestion    gegen    den    Uterus    und  das  Uteruspa- 

^Kencbym  wird  atrophisch,  die  Uterinhöhle  verkleinert  sich, 

^|k  lange  der  innere  Muttermund  durchgängig  bleibt;  bildet 

sich  aber  an    der  Knickungsstelle   eine   Verengerung   oder 

eine  vollständige  Verschliessung,    so    wird    die   Höhle    des 

Uterus  durch  den  sich  ansammelnden  Schleim  ausgedehnt, 

Kn  unter  dem  Namen  Hydrometra  bekannter  Zustand. 
Die  Symptome,  welche  durch  Flexionen  hervorge- 
ifen  werden,  können  in  einzelnen  Fällen  oft  sehr  gering 
sein  und  sie  hängen  nach  Ki wisch  von  der  geringeren  oder 
grösseren  Ausbildung  des  Uebels,  von  der  verschiedenen 
^^Impfindlichkeit  des  Individuums  und  von  dem  mehr  oder 
^Hroniger  krankhaften  Zustand  des  Uterus  ab,  es  liegen  auch 
zahlreiche  Beobachtungen  vor,  nach  welchen  bei  Flexionen 
gar  keine  Symptome  sich  einstellten.  Hueter  ist  geneigt 
den  Maugel  der  Beschwerden  bei  congenitalen  Flexionen 
auf  die  geringe  Congestion  in  dem  flectirten  Uterusparen- 
cbym  und  dessen  Schleimhaut  zurUckzufUhren.    Aber  auch 
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bei  erworbenen  Flexionen  können  oft  nur  sehr  geringe 
Beßch werden  sieb  einstellen,  woHlr  Scauzoni  die  Erklä- 
rung gibt^  dasB  die  Knickungen  der  Qebärmutter  nur  eine 
grüssere  Bedeutung  gewinnen  und  nur  dann  ernstere  Nach- 
tbeile im  Gefolge  haben,  wenn  sieb  zu  ihnen  irgend  eine 
andere  Texturerkraukung  hinzugesellt,  während  Hueter 
glaubt,  dass  das  Ausbleiben  der  Flexionsbescbwerden  und 
das  Eintreten  von  vermehrten  Symptamen  in  den  meisten 
Fällen  wesentlich  von  einer  verschiedenen  BeBchaffenheit 
der  Ligamenta  vesico-uterina  und  recto-uterina  abhängig  sei. 

Eine  der  hervorragendsten  Erscheinungen  der  Flexionen 
ist  der  Schmerz,  und  derselbe  macht  sich  bei  Ante- 
flexionen  hauptsächlich  als  Kreuzschmerz  geltend,  der 
durch  grössere  Spannung  der  Ligamenta  recto-uterina  her- 
vorgerufen wird.  Die  durch  die  stark  nach  vorn  gerichtete 
Lage  des  Uterus  bewirkte  Zerrung  der  Peritonealfalte 
äussert  sich  durch  Kreuzschmerzen,  welche  in  der  Rücken- 
lage, durch  NachluBs  der  Spannung  der  vorgenannten  Li 
gamente  geringer  werden. 

Bei  Retroflexionen  sind  es  die  Ligam.  vesico-uterina, 
welche  bei  ungenügender  Länge  und  Nachgiebigkeit  eine 
solche  Zerrung  erleiden,  dass  ein  Schmerzgefühl  erzeugt 
wird.  Diese  Schmerzen  vermehren  sich  beim  langen  Stehen 
und  Gehen,  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation,  bei  Btar*^_ 
ker  Verwendung  der  Bauchpresse,  bei  Zunahme  des  Vo^^f 
lumens  des  Uterus,  und  können  vermindert  werden  durch 
eine  Lage  der  Kranken  auf  der  vorderen  Körperfläche,  wo- 
durch der  retroäectirte  Uterus  aus  der  Tasche  des  Dou- 
glas'schun  Raumes  hervorsinkt  und  die  Zerrung  mildert 
Gewöhnlich  klagen  die  Kranken  über  ein  heftiges  Drängen 
oder  über  ein  dumpfes  Schmerzgefühl,  zuweilen  über  ein 
Ziehen,  das  in  der  Kreuzbeingegend  beginnt,  Bich  nach 
der  Leistengegend  hinzieht  und  gegen  das  Knie  hin  aus- 
stralilt  Der  Uterus  selbst  wird  empfindlich,  und  zwar  ent- 
weder schon  am  Orificium  externum,  weit  häufiger  am  in- 
neren Muttermund,  wovon  man  sich  bei  Flexionen  während 
des  Einfahrens  der  Utorinsondc   überzeugen  kann,   indem 
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zwar  oft  die  Sonde  gar  nicht  empfunden  wird,  häufig  jedoch 
beim  Hindurchgleiten  durch  die  verengte  Stelle  einen  of^ 
heftig  stechenden  Schmerz  verursacht.  Sommer  sucht  diese 
Schmerzempfindung  durch  eine  krankhafte  Ernährung  der 
Nervensubstanz  und  Compression  der  Nerven  zu  erklären 
und  glaubt,  dass  die  krankhaften  MitempHndungen  das 
Qmndiciden  verdecken  können,  da  sie  oft  mit  den  vagen 
neuralgischen  Schmerzen  chronischer  Anämie  zusammen- 
fallen. Es  lässt  sich  im  Allgemeinen  über  diese  Sensationen 
bei  Knickungen  des  Uterus  sagen ,  dass  sie  am  stärksten 
in  jenen  peripherischen  Nervenbahnen  erscheinen,  deren 
centrale  Enden  den  centralen  Enden  der  im  Uterus  lau- 
fenden und  gereizten  Nervenzweige  in  den  Centralorganen 
zunächst  liegen,  daher  sich  auch  die  Rückenschmerzen,  die 
lästigen  Empfindungen  in  der  Gegend  des  Hypogastrium,  der 
Scham,  der  Leiste,  der  Schamlippen,  der  inneren  und  äusse- 
ren Oberschenkelfläche,  des  Kniegelenkes,  diespasmodischen 
Contractioncn  des  Vaginalintroitus  und  die  coccigodynischcn 
Schmerzen  bei  Frauen  mit  Flexionen  des  Uterus  erklären 
lassen.  Nach  Sommer  sind  auch  die  mittleren  Brustwirbel 
und  die  Domfortsätze  der  Lenden-  und  häufig  der  Kreuzbein- 
wirbel schmerzhaft,  eine  von  mir  oft  beobachtete  Erscheinung, 
^fe  Es  macht  sich  auch  bei  Flexionen  oft  eine  selir  be- 
^Heutendo  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  insbesondere 
^^^cgen  Druck  geltend,  so  dass  fest  anliegende  Kleider  gar 
^Kicht  oder  nur  kurze  Zeit  vertragen  werden,  ja  es  steigert 
^Bieh  diese  Mitleidenschaft  des  Magens  so  bedeutend,  dass 
^■tiach  dem  Qenusse  von  Speisen  Erbrechen  mit  freilich  oft 
darauffolgender  Erleichterung  eintritt  und  an  ein  rundes 
Magengeschwtir  gedacht  wird.  Sommer  fasst  die  Be- 
schwerden als  eine  Neuralgie  der  unteren  Intercostalnei'von 
auf.  während  Hueter  sie  in  Beziehung  zu  den  gespannten 
Lig.  vosico-  und  recto-uterin.  bringt,  ohne  eigentlich  eine 
Erklärung  des  näheren  Connexes ,  welcher  zwischen  der 
Uterus-  und  Magenaffection  besteht,  geben  zu  können.  Es 
scheint  jedoch,  dass  die  cardialgischen  Beschwerden  ein- 
focho  Kcfiexerscheinungen   sind,   welche  durch   die    wech- 
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selnde  Ausdehnung  der  Utenishöhle^  theils  durch  Schleim, 
theilft  durch  Blut  hervorgerufen  werden,  wie  man  sie  in 
tlhnlicher  Weise  während  der  drei  ersten  Schwangerschafls- 
monate  so  häufig  beobachten  kann.  ^m 

Bei  der  Anteilexion  macht  sich  sehr  häufig  ein  lästiger  ^1 
Harndrang  bemerkbar,  wobei  jedoch  selten  grosse  Quanti- 
täten  entleert  werden.  Am  auffallendsten  tritt  diese  Be- 
Bchwerde  zur  Zeit  der  Menstruation  ein,  und  besonders 
müssen  flexionskranke  Frauen  beim  längeren  Fahren  dem 
Bedürfnisse  oft  Rechnung  tragen;  es  erklärt  sich  diese  Er- 
scheinung durch  den  Druck  auf  die  hintere  Blasenwand  in 
Folge  des  flectirten  Uterus.  Aber  auch  bei  RetroOexionen 
bleibt  dieses  Symptom  selten  aus,  ja  es  steigert  sich  in 
denHclbcn  oft  bis  zur  Uncrträgiichkoit.  Einerseits  kann 
die  Vaglnalportion  einen  Druck  auf  den  Blasenhals  aus- 
üben und  die  Blase  zu  erneuerten  Contractionen  anregen, 
andererseits  kann  in  Folge  der  Stauung  des  Kreislaufes 
eine  bedeutendere  Ilyperämie  der  Blaseuscbleimhaut^  ja 
selbst  Katarrh  derselben  die  Beschwerden  hervorrufen, 
welche  in  höherem  Grade  bis  zur  theilweisen  oder  gänz- 
lichen Lähmung  oder  bis  zur  cxcossiven  Entwicklung  der 
Muscularis  der  Blase  sich  steigern  können. 

Nicht  nur  die  Harnentleerung  wird  in  ausnehmender 
Weise  gestiirt,  sondern  auch  die  Function  des  Darmes 
leidet  beträchtlich.  Bei  Anteflexionen  ist  der  auf  das  Rectum 
durch  die  Vaginalportion  ausgeübte  Druck  ein  geringer, 
daher  auch  bei  dieser  Lageveränderung  weniger  Stuhlver- 
haltuug  beobachtet  wird.  Viel  häuQger  dagegen  bewirkt  bei 
Retroflexionen  der  auf  dem  Rectum  aufliegende  Uterus- 
grund einen  Druck,  wodurch  einfach  eine  Compression  er- 
zielt wird,  oder  der  durch  die  Anstrengung  der  Bauch- 
presse bewirkte  Tiefstand  des  Uterus  ruf^  solche  Zerrungs- 
schmerzen hervor,  dass  ein  Zittern  der  unteren  Extremi- 
täten ,  Frösteln,  Bedecken  der  Stirn  mit  kaltem  Schwciss 
oft  zu  beobachtende  Erscheinungen  sind.  Nicht  nur  fUr 
feste  Fäcalinassen  wird  das  Rectum  weniger  durchgängig, 
sondern    auch    für    den  Austritt  der  Darmgase ,    daher  der 
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friTerleib  meteoriBtiRcli  aufgntrioben  erBclieint  und  die  Fol- 
gen des  Druckes  auch  durch  stärkere  Ausdehnung  der  Hä- 
TOorrhoidalvenen  sich  bemerkbar  machen,  die  nicht  selten  bei 
starkem  Drangen  bersten  und  oft  erhebliclie  Quantitäten  BUi- 
les  austreten  lassen.  Sommer  sucht  die  Ursache  der  Stulil- 
verstopfung  mehr  im  S  Romanuni  und  in  einer  geringeren 
Thäligkeit  des  die  reflectorischen  Contractionen  desselben 
leitenden  Nervensystems  oder  in  einer  Atonie  der  Mu- 
scularis. 

k  Bei  den  meisten  Flexionen  machen  sich  zuerst  Un- 
S'egelmässigkciten  der  Menstruation,  die  sich  gewöhnlich 
verlängert  und  deren  Intervalle  kUrzer  werden ,  bemerk- 
bar; häufig  ist  dem  Blutaustritt  ein  Coagulum  beigemischt, 
dem  ein  wehenartiger  Drang  und  Schmerzgefühl  voranzu- 
gehen pflegt.  Die  Ursache  der  Menorrhagie  uud  Metrorrha- 
gie besteht  in  der  venösen  Stasc  der  Beckengefasse  über- 
haupt und  in  den  mechanischen  Verhältnissen  des  Uterus 
insbesondere.  Es  findet  eine  grössere  Congestion  zur  Zeit 
der  Menstruation  in  den  Sexualorganen  statt,  so  dass  die 
Volumsvermehrung  des  Uterus  auch  eine  Beschränkung 
der  Wegsamkeit  des  Cervicalkanales  in  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  involvirt,  da  auch  die  Uterin-  und 
Cervicalschleimhaut  wulstiger  wird.  Die  von  der  Cervical- 
»chleimhaut  abgesonderte  reichliche  Menge  des  Secretes 
kann  abflicesen  und  bedingt  weiter  keine  Störung;  die  in 
der  Uterashöhle  angesammelte  Menstruationsflüssigkeit  aber 
kann  über  die  verengte  Steile  nicht  sogleich  abfliessen, 
sondern  musa  durch  ihre  Menge  die  Höhle  des  Uterus  aus- 
dehnenj  den  Uterusgrund  nach  aufwärts  drängen,  damit 
der  Winkel,  welchen  die  Längsachse  des  Uterus  bildet, 
Lehr  weniger,  wenn  aucli  nur  auf  kurze  Zeit,  ausgeglichen 
^rd,  da  die  Uterushöhle  nur  auf  einen  gewissen  Qrad 
der  Erweiterung  gebracht  werden  kann,  sofort  aber  Reflex- 
erscheinungen ausgelöst  werden ,  welche  die  Contraction, 
Bomit  die  Austreibung  des  angesammelten  Mcnstrualblutes 
ober  die  verengte  Stelle  des  inneren  Muttermundes  zur 
Folge   haben,    so    ist   es  wohl  erklärlich,  dass  diese  Con- 
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iractionen  als  Schmerzen,  die  von  der  Kreuzgegend  am 
gehend  und  nach  der  Schatngegcnd  ausstrahlen,  auftreten 
und  um  so  heftiger  sich  ftusBem»  je  spitzer  der  Beugiings- 
winkel  und  je  weniger  beweglich  der  ütorusgrund  ist 
Diese  djsmcnorrhoischen  Erscheinungen  sind  daher  um  so 
heftiger,  wenn  unnachgiebige  Adhäsionen  den  Uterusgrund 
in  seiner  Lage  fixiren.  Bei  Anteflexioncn,  bei  welchen  der 
Uteruegrund  w^oniger  tief  herabgetreten  ist  und  aucb  sel- 
tener durch  Adhäsionen  an  die  benachbarten  Organe  an- 
gelöthet  ist,  stellen  sich  daher  diese  Dysmenorrhöen  weniger] 
intensiv  ein;  bei  Retroflexionen ,  bei  welchen  der  Uterus- 
grund tiefer  herabtreten  kann  und  nicht  selten  auch  ad- 
hftrent  ist,  kommen  daher  dysmenorrhoische  Symptomoj 
häufiger  und  intensiver  zur  Beobachtung.  Ueberdies  wird 
die  Menstruation  durch  die  Stauung  protrahirt,  die  Blutung, 
auch  wenn  die  Dysmenorrhoe  gering  ist,  oft  sehr  reicl 
lieh,  wodurch  sich  ein  anämischer  Zustand  der  Kranken 
mit  allen  Consequenzen  desselben  herausbildet. 

Die  Flexionen  bedingen  aber  nicht  blos  während  der 
Menstruation ,  sondern  auch  in  den  Zwischenräumen  eine 
oft  erhebliche  Hyperämie  der  Schleimhaut,  insbesondero 
der  Höhle  des  Uterus,  mit  reichlicher  Absonderung  eines 
schleimigen  Secretes;  solche  Katarrhe  werden  stets  durch 
Flexionen,  besonders  die  erworbenen,  veranlasst  und  unter- 
halten. Die  Menge  des  abgesonderten  Secretes  ist  verschie- 
den, in  einzelnen  Fällen  gering,  in  anderen  wieder  sehr 
bedeutend,  oft  dünnflüssig  und  durch  Contractionen  des 
Uterus  sogar  stossweise  hervorquellend,  kann  zuweilen  der 
Ausflugs  ziemlich  zähe  sein  und  in  den  menstruatiousfreien 
Intervallen  in  förmlichen  Klumpen  ausgeschieden  werden, 
so  dass  man  annehmen  muss,  dass  nur  die  gesteigerte  Aus- 
dehnung der  UterinalhOhle  die  Veranlassung  zu  Uterus-Con- 
tractionen  und  den  damit  zuweilen  verkntipften  kolikartigen 
Sensationen  Veranlassung  gegeben  hat.  Der  Ausfluas  ver- 
ursacht ein  Bcissen  und  Jucken  an  der  Vulva,  sowie  auch 
Erosionen  und  Qeschwtlrsbildungen  am  äusseren  Mutter- 
munde. 
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Die  Menorrhagie  und  Metrorrhagie,  sowie  die  im  Ge- 

von  Flexionen  sich  einstellenden  Störungen  im  Ver- 
dauangatractc  bedingen  allmälig  einen  anämiachen  Zustand 
und  ca  atollen  aich  auch  sehr  hüutig  hysterische  Zufälle 
ein.  Sommer  behauptet,  dass  bei  Hexionskranken  Per- 
sonen das  Emptindungavermögen  in  einer  ganz  krankhaft 
erhöhten  Spannung  erscheint,  so  daaa  jeder  auch  auf  an- 
dere Rörperregioncn  einwirkende  und  dort  sich  entwickelnde 
auch  unbedeutende,  ausscrgewöhnÜche  Zustand  jetzt  als 
etwaa  ganz  exquisit  Krankhaftea  aufgefasat  wird,  und  die- 
ser exaltirte  krankhafte  Zustand  zeigt  aich  alhnalig  auch 
in  anderen  Hirnthätigkeiten,  besonders  dem  Vorslellunga- 
vermögen  und  der  ganzen  Öefühlssphäre,  wahrend  andere 
ruth&tigkciten,  besonders  die  Intelligenz  und  die  Energie 
458  Willens^  eine  relative,  sogar  eine  absolute  Depression 
erlitten  zu  haben  acheinen.  In  gleichem  Maasae  als  die 
Energie  des  Willens  gesunken  ist,  entwickelt  sich  eine 
krankhafte  Steigerung  durch  Vorstellung  bedingter,  unzweck- 
mässiger Bewegungen,  und  ebenso  eine  grosse  Neigung  zu 
Reflexkrümpfen, —  Verhaltnisse,  die  den  wesentlichen  Thcil 
des  mit  dem  Worte  Hysterie  bezeichneten  Complexes  krank- 
hafter Symptome  ausmachen. 

Der  Einüuss,  welchen  die  Flexionen  auf  die  Frucht- 
barkeit ausüben,  ist  jedenfalls  nicht  zu  unterschätzen.  In 
der  Regel  bleiben  mit  diesem  Leiden  behaftete  Frauen 
■teril,  doch  kann  auch  Conception  stattfinden  und  während 
der  Schwangerschaft,  entweder  durch  eine  spontane  Re- 
duction  oder  durch  eine  künstliche  Reposition  die  normale 
Lage  des  Uterus  hergestellt  werden,  worauf  nach  erfolgter 
Entbindung  der  Uteruskörper  sich  von  Neuem  flectirt. 

Bei  Solchen,  welche  die  klimakteriache  Periode  bereits 
Überschritten  haben,  können  sich  die  lästigen  Erscheinun- 
gen allmälig  vennindern  und  selbst  ganz  verschwinden, 
oder  im  höheren  Alter  durch  Entwickolung  einer  Hydro- 
netra  aioh  steigern. 

Die  Diagnose  der  Flexionen  ist  in  der  Regel  nicht 
schwierig.  Man  hat  nur  darauf  zu  sehen,  dass  bei  congeni- 
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talen     Flexionen    der    Uterus    klein,     die    Vaginalportioi 
unentwickelt  und  leicht  beweglich  gefunden  wird  ;  hingegen] 
kunu  man  bei  erworbenen  Flexionen   den  Uterus  meisteu-j 
theils  vergriUsert  dnden.    Man  nimmt  die  Untersuchung  in 
liegender  Stellung  der  Kranken  vor,  da  bei  aufrechter  Stel- 
lung weniger  leicht  die  vordere  Bauchwaud  zum  Behufe  dei 
combinirteu  Untersuchung  sich  entspannen  lässt  Man  fÜhi 
die    Zeigetingcrspitze    in    die    Scheide,    sucht   die  Vaginal- 
portion auf  und  trachtet  das  Verhältnias    der  Vaginalportion 
zum  Uterusgrunde  zu  ermitteln,  was  am  besten  zu  erreichen 
ist  durch  allmiüigea  üerabdrängen  der  Bauchdecken  gegen 
den  Beckeneiugang  mit  der  freien  Hand,  wodurch  man  bei] 
nicht  empfindlichen,  nicht  zu  fetten  Bauchdecken  sich  eine 
klare  V^orstellung   über  die  ganze  Lage  des  Uterus  macheii| 
kann. 

Bei  der  Antcflexiuu  kann  man  unmittelbar  vor  der 
Vaginalportion  den  Knickung&winkel  und  die  vordere  Wand 
des  Geh&rmutterkörpers  und  Grundes  finden.  DerKnickunga- 
winkcl  erscheint  entweder  bogenrdrmig  bei  stumpfwinkeliger 
Flexion,  stark  eingezogen  bei  rechtwinkeliger  Flexion,  oder 
OB  kommt  eine  scharfe  lucisur  bei  spitzwinkeliger  Knickung 
des  Uterus  an  der  Knickungsstelle  zu  Stande.  Die  Vaginal- 
portiou  lügt  sich  etwas  gegen  die  hintere  Scheidenwand  an 
und  ist  mit  dem  Oriticium  etwas  nach  hinten  gerichtet,  ob- 
gleich dieser  Stand  der  Vaginalportion  vielfach  durch  dca' 
Inhalt  des  Reclums  modificirt  werden  kann. 

Bei  der  Retrotlexion  findet  man  den  Knickungswinkel 
unmittelbar  hinter  der  Vaginalportion,  während  die  hintere 
Wand    durch    das    hintere    Scheidongewölbe    durchgeftlhlt 
worden   kann.     Die  Dislocation    der   Vaginalportion   hängt       ' 
von  der  Straffheit  oder  Schlaffheit  der  Oebärmutter,  sowie 
von  dem  Grade  der  Flexion  ab.  Sowohl  bei  der  Anteficxion 
als    auch    bei    der  Ketroiiexion  besteht  immer  ein  gewisser  ^m 
tieferer  Stand  des  Uterusgrundes,   obgleich  dieser,  wegen  ^^ 
grösserer  Weite  des  Dougla&'schen  Raumes,  bei  der  Retro- 
fiexion  viel  tiefer  ist;   daher  wird  auch  die  Vaginatportiou 
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bei  dieser  oft  ziemlich  hoch  gegen  die  hintere  Sjmphjsen- 
fiächc  gedrängt. 

Die  in  dem  äusseren  Muttermunde  vorkommenden 
Veränderungen,  sowie  die  durch  den  Katarrh  bedingten 
Ausfiiiase  aus  dem  Ccrvicalkanal  werden  am  besten  durch 
Benutzung  einoa  Speculums  gewürdigt.  Will  man  ein  röh- 
renA>rmigeB  Speculum  gebrauchen^  ho  wird  man  gut  thun, 
die  Vaginalportiou  früher  mit  der  Fingerspitze  aufzusuchen, 
d&  es  vorkommen  kann,  dass  die  yerdrftngte  Vaginalportion 
schwer  in  das  Gesichtäfeld  einzubringen  ist.  Untersucht 
man  mit  dem  Löffel  Spiegel,  so  ist  es  leicht,  durch  BenUUuug 
des  Scheidenhalters  die  Vagiualportion  einzustellen. 

Kann  man  sich  durch  die  Vaginaluntersuchung  keine 
genaue  Vorstellung  verschaffen,  was  namentlich  dann  der 
Fall  ist,  wenn  der  Scheideneingang  sehr  eng  und  die  Scheide 
lang  ist,  wie  es  bei  Anteflexionen  vorkommen  kann,  oder 
enn  mehrere  Tumoren  in  der  hinteren  Beckenhälfte  eine 
genauere  Untersuchung  dmxh  das  hintere  Scheidengewölbe 
beirren,  dann  kann  auch  die  Hectaluntersuchung  vor- 
genommen werden.  Bei  derselben  benutzt  man  die  Va- 
ginalportion als  Anhaltspunkt,  um  zu  beurtheilen,  ob  ein 
im  Douglas'schen  Räume  befindlicher  Tumor  mit  derselben 
im  Zusammenhang  steht  und  der  auf  den  Tumor  ausgeübte 
Druck  auch  auf  die  Vaginalportion  sich  fortptlanst,  ob  der 
Winkel,  welchen  der  retroflectirte  Uterus  mit  der  Vaginal- 
portion bildet,  ein  spitzer,  rechter  oder  bogenförmiger  ist, 
nnd  ob  der  Uterusgrund  durch  Adhäsionen  tixirt  ist,  was 
wohl  nicht  nicht  immer,  aber  doch  in  einzelnen  Fällen 
durch  die  geringere  Reductionsfähigkeit  ermittelt  werden 
kann. 

Ist  es  nicht  möglich,  sich  durch  die  Mauualunter- 
suchung  von  dem  Vorhandensein  einer  Flexion  zu  tiber- 
seugen,  so  zieht  man  die  Uterussonde  in  Gebrauch,  Man 
hat  darauf  zu  achten ,  dass  die  Uterussonde  bei  Verdacht 
auf  Schwangerschaft  niemals  zur  Untersuchung  des  Ver- 
laufes der  Gebärmutterachse  verwendet  werde,  weil  dadurch 
leicht  Abortus  erzeugt  werden  kann.  Kbousowenig  soll  die 
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Sonde  bei  emptiudiichen  Individuen  oder  bei  weichen  Neu- 
gobilden  in  Gebrauch  kommen,  da  einerseits  ofk  bedeutende 
Sehmerzen,  selbst  Ohnmächten  hervorgerufen  werden,  an- 
dererseits Durchbohrungen  des  Gewebea  statt&iiden  können. 
Was  das  Einfuhren  der  Sonde  anbelangt,  so  kann 
man  sie  entweder  mit  dem  Spiegel  oder  ohae  denselbei 
versuchen,  immer  aber  soll  das  Instrument  erwÄrmt  und' 
gut  mit  Fett  bestrichen  sein.  Führt  man  die  Sunde  bei  Ante- 
flexion  ein,  so  sucht  man  die  nach  hinten  gerichtete  Vagi- 
nalportion auf  und  zieht  sie  mit  der  Fingerspitze  etwas 
nach  vorn,  wobei  man  das  Oriiicium  cxteruuui  zu  erreichen 
trachtet ;  sobald  die  Fingerspitze  entweder  die  grab- 
chenförraigo  oder  spaltfOrraigc  Ocffnung  bedeckt,  ftlhrt 
man  die  Sonde  mit  der  nach  vorn  gerichteten  Cun- 
cavität  in  die  OefTnung  hinein  und  lässt  das  Instrument 
mehr  durch  das  eigene  Gewicht  desselben,  als  durch 
Gewalt  vordringen;  ist  der  Cervix  sehr  faltenreich,  so 
kann  man  oft  mit  der  Sondenspitze  anstossen  und  findet 
ganz  erheblichen  Widerstand,  der  nur  beseitigt  wird,  wenn 
die  Sonde  etwas  zurückgezogen  und  in  einer  mehr  der 
Achse  des  Cervix  entsprechenden  Richtung  vurgeschobeii 
wird.  Zuweilen  stösst  man  in  der  llöhe  des  inneren  Mutter* 
mundes  auf  einen  Widerstand,  dur  dadurch  bedingt  wirdt^J 
dass  sich  die  hintere  Wand  dos  Uteruskörpers  über  di6^^ 
Sondenspitze  hcrvorwolbt  und  nur  dadurch  überwunden 
wird  ,  dass  man  mit  der  Sonde  den  ganzen  Uterus  etwas  nach 
vorn  zieht  und  zugleich  die  vordere  Cervicalwand  etwas  i 
der  hinteren  SymphyseuÜäche  nähert ,  wodurch  eine  vor«^| 
übergehende  Geradrichlung  des  Uterus  erfolgt  und  die^H 
Sonde  über  die  verengte  Stelle  hinüber  in  die  üterinbohle 
eindringen  kann.  Stösst  man  bei  Anwendung  des  Spiegels 
zum  Einfllhren  der  Uteriusonde  auf  solchen  durch  die  Ante- 
tiexion  bewirkten  Widerstand ,  so  lässt  sich  die  Geradrich- 
tung des  Uterus  durch  einen  Zug  an  der  Vaginalportion 
mit  einem  scharfgebogenen  Häkchen  bewerkstelligen.  Hat 
die  Sonde  den  Knickungswinkcl  passirt ,  so  äussert  die 
Kranke  in  der  Kegel  eine  Schmerzemptindung,  die  am 
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'Össer  ist,  je  «Tiiiachgiebiger  (las  Gewebe  und  je  stftrker 
der  Flexionswinkei  ist.  Der  Sondengnff  muss  gleich  an- 
fangs mebr  nach  hinten  gerichtet  sein  und  beim  Rindringen 
in  die  mehr  oder  weniger  «chlaffe  Uterushöhle  sehr  stark 
iiacli   Inuten  gegen  den  Danini  dirigirt  werden. 

Bei  Rctroflexio  uteri  bringt  man  die  Zeigefingerspitze 
•n  die  hinter  der  Symphyse  beündiiche  OcfFnung  der  Va- 
giualportion,  und  kann  entweder  die  Sunde  mit  nach  vorn 
gerichteter  Concavität  zuerst  soweit  vorschieben,  bis  in  der 

hegend  des  inneren  Muttermundes  sich  ein  Widerstand  er- 
^bt  und  richtet  dann  erst  die  Concavität  nach  hinten,  ura 
entsprechend  der  bogcnfurmigen  Krümmung  der  üterinachse 
vorzudringen,  oder  man  führt  die  Sonde  gleich  ursprüng- 
lich mit  der  nach  hinten  gerichteten  Concavität  in  die  Cer- 
vicalhöhle,  schiebt  die  Sonde  alhuälig  vor,  wobei  der  Orifi* 
stark  nach  aufwärts  gegen  den  Schamberg  zu  dirigiren  ist. 
Der  in  der  Scheide  betindliche  Finger  vermag  zu  beur 
tlieilen ,  ob  die  Sundenspitze  in  den  daselbst  befindJichen 
Tumor  eingedrungen  und  bei  einer  halben  Kreiswendung 
mit  dem  Griffe    der  Sonde   aus  dem  Douglas'schen  Räume 

■verschwunden   ist,  ein  Erfolg,    der    nur  dann  möglich  ist, 
'enn  der  Uterusgrund  nicht  in  seiner  abnormen  Lage  durch 
dhäsiouen  tixirt  ist,    aber   auch    den  Beweis  liefert,  dass 
irklich    der  Uterus    aufgerichtet  wurde  ,    wovon  mau  sich 
bei    dünnen,    nicht  gespannten  Bauehdecken    schon    durch 
Palpation  überzeugen  kann.     Diese  Aufrichtung  des  Uterus 
hat  M.  Sims   mit  seinem  Elevator  auszul\ihren  empfohlen, 
weil    durch    ihn   der    Uterus    weniger   mecliauisch   beleidigt 
wird.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  zuweilen,  besonders  bei 
^^iyperämie  der  Uterusschleimhaut,  nach  der  Sondenunter- 
^^buchung   etwas    blutiger  Schleim    abfliesst,  allein  wenn  mit 
^H|er  gehörigen  Vorsicht  vorgegangen  wird  und  die  Einfüh* 
^Hang  der  Sonde   bei  frischen  Affectionen   des  umgebenden 
^Q^eritoneum    oder    bei   Anwesenheit    von    Carcinomen    ver- 
mieden wird  ,    so    bat  man  wohl  keine  weiteren  üblen  Zu- 
fälle zu  befürchten. 
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Es  lassen  sich  durcli  die  Sonde  die  Lage  und  Oe- 
ßtalt  der  Gebörmutter,  die  Dicke  der  Uterinw&ndungen,  die 
Grösse  der  Gebärmutterhöhle ,  der  Sitz  der  Knickung  er- 
forschen, der  durch  die  Scheide  vor  oder  hinter  der  Vaginal- 
portion befindliche  Tumor  beseitigen  und  die  etwa  vorhan 
denen  Adhäsionen  des  Uterus  ermitteln.  Allein  es  wird  vo 
dem  Tacte  des  untersuchenden  Arztes  abhängen ,  ob  in 
allen  Fftllen  die  Sondenuntersuchung  vorzunehmen  sei,  da, 
abgesehen  von  den  Fällen  von  vermutheter  Schwanger 
Schaft,  bei  weichen  absolut  keine  Sondenuntersuchung  vor- 
genommen werden  soll,  es  Fälle  genug  gibt,  bei  welchen 
es  durchaus  Überflüssig  ist,  das  durch  eine  exacte  bima< 
uuelle  Unteriiuchung  gewonnene  Resultat  durch  die  Son 
dirung  zu  bestätigen. 

In  einzelnen  Fällen  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  man 
es  mit  einem  einfach  äectirten  oder  durch  Schwangerschaft 
tiefer  mit  seinem  Grunde  stehenden  Uterus  zu  thun  hat; 
man  hat  dann  auf  die  Stellung  der  Vaginalportion  zu  ach- 
ten  und  die  der  Suhwangerschafi  zukommenden  Symptome 
zu  würdigen. 

Es  können  Verwechslungen  mit  anderen  Tumoren  vor- 
kommen; so  unterscheiden  sich  Ovariengeschwülste,  welche 
im  Recto-uterinraume  gelagert  sind,  theils  durch  ihre  ge- 
ringere Consistenz  von  dem  tiectirten  Uterus,  theils  aber 
auch  durch  die  Sondirungsergebnisse.  Bei  Ovarientumoren 
dringt  die  Sonde  ganz  leicht  in  die  Uterinhöhle  ;  man  kann 
den  Uterus  sogar  etwas  nach  vorn  oder  nach  einer  ande- 
ren Richtung  bewegen ,  während  gleichzeitig  der  Tumor 
unbeweglich  bleibt.  Dringt  aber  die  Soude  bei  einem  flec- 
tirten  Uterus  an  die  Ruickungsstelle,  so  erfährt  sie  einen 
geringeren  oder  grösseren  Widerstand,  und  dreht  man  sie 
herum ,  so  wird  der  Uterus  aufgerichtet  und  es  läset  sich 
keine  hinter  der  Vagiualportion  betindliche  Geschwulst  mehr 
nachweisen. 

Ein  fibröser  Tumor,  der  ia  den  Douglas'schen 
Raum  hineinragt,  kann  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
retroflectirten    Gebärmutter  haben,    da   besonders  die  Fälle 
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80  sehen  sind ,  wo  Fibrotdn  der  hinteren  Wand 
ein  Herabziehen  des  Uterusgrundes  gegen  den  Douglas- 
schen  Raum  bedingen  ;  doch  wird  die  Sondenuntersuchnng, 
insbesondere  wenn  man  die  Sonde  beim  Umdrehen  unver- 
ändert in  derselben  Lage  lässt ,  die  nöthlge  Aufkläning 
geben. 

Bei  Hämatocele  und  Geschwülsten  überhaupt,  welche 
die  Gebärmutter  knicken  oder  deren  Stellung  verändern, 
ist  die  Möglichkeit  einer  Täuschung  sehr  gross,  doch  wird 
e  Sonde  Aufschlüsse  gehen,  und  die  durch  eine  HAma- 
cele  erzeugten  Geschwülste  werden  jedenfalls  nicht  die 
eaistenz  haben,  wie  man  sie  bei  retroÖectJrtera  Uterus  fin- 
D  kann. 

Die  abgesackten  peritonealen  Exsudate  lassen 
sich  als  eine  mehr  weniger  höckerige  Geschwulst  nach- 
weisen, welche  wohl  Verdrängung  der  Vaginalportion  zur 
Folge  haben  kann,  allein  bei  der  Sondirung  des  Uterus  gleitet 
die  Sonde  leicht  in  die  Höhle  hinein,  und  die  Geschwulst 
wird   bei  normaler  Stellung  des  Uterus  fortbestehen. 

Die  durch  die  Flexionen  hervorgerufenen  Störungen 
der  Function  der  Blase  und  des  Mastdarmes  haben 
oft  Rchon  zur  Annahme  verleitet,  dass  man  es  mit  selbst- 
stündigen  P>krankungen  dieser  Organe  zu  thun  habe,  wäh- 
rend sie  nur  als  begleitende  Symptome  der  Flexionen  auf- 
zufassen waren.  Martin  lenkte  die  Aufmerksamkeit 
auf  jene  lähmungsartigen  Erscheinungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten,  welche  mit  hysterischen  Symptomen  combinirt 
im  Gefolge  von  Flexionen  vorkommen  und  zum  Nachtheile 
der  Kranken  als  selbstständige  Rückenmarkskrankheiten 
angesehen  werden. 

Die  Prognose  der  Flexionen  hängt  von  der  Art  des 
Auftretens,  von  der  Dauer  der  Lageveränderung,  von  den 
Complicationen  und  endlich  auch  von  der  Wahl  des  Heil- 
verfahrens ab,  daher  es  Flexionen  gibt»  welche  kaum  einer 
Behandlung  zu  unterziehen  sind,  während  bei  anderen 
Fällen  die  Möglichkeit  einer  Heilung  nicht  bestritten  wer- 
den kann.  Einen  lethalen   Ausgang,   ohne  dass  gcfahrbrin- 
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pende  Complicationeii    sich    hinziigeselien,  verursachen  di 
Flexionen  nach  Kiwiseh's  Ausspruch  nicht. 

Die  angeborenen  Flexionen,  obwohl  sie  manchmal  gac 
keine  Beschwerden  hervorrufen,  gestatten  keine  sehr  gün- 
stige Prognose,  weil  sich  dieselbe  hauptsächlich  auf  die  Mög^, 
lichkeit  einer  Conception  bezieht,  die  selten  erfolgt  und  wen 
sie  dennoch  eintritt ,  so  stellt  sich  meistens,  theils  wegen 
mangelhafter  Entwickelung  des  Uterus,  theils  wegen  Verkür- 
zung derüterusligamente,  welche  eine  Vergrösserang  desUte- 
ruB  während  der  Schwangerschaft  nicht  erlauben,  Abortus  ein. 

Die  acquirirten  Flexionen  können  je  nach  der  Ent- 
stehungRursache  eine  gUnstigere  Prognose  zulassen,  doch 
können  gewisse  Vorgänge  in  dem  umgebenden  Abschnitte 
des  Peritoneums  durch  zurückbleibende  Verwachsungen 
die  Prognose  wohl  recht  trdben.  Sind  Neubildungen  im 
Uterusparenchym,  Ovarientumoren,  Bcckenexsudate,  Häma- 
tocele  oder  eine  gewisse  Erschlaffung  des  Uterusparenchyms 
im  Gefolge  von  chronischen  Katarrhen  die  Ursache  der 
Flexionen,  so  wird  die  Behebung  der  Ursachen  unter  Um- 
standen die  Prognose  günstiger  gestalten.  Wenn  keine 
Complicationen  auftreten,  so  ist  durch  eine  eintretende 
Schwangerschaft  bei  entsprechender  Pflege  im  Wochenbett 
eine  Ausgleichung  möglich,  obgleich  nicht  zu  übersehen 
ist,  dass  bei  Flexionen  leicht  Abortus  entstehen  kann.  Et 
kann  wohl  bei  Antcflexion  ^  falls  der  Uterusgrund  nicht 
durch  peritonitische  Adhäsionen  üxirt  ist,  derselbe  sich  selbst 
aufrichten ;  bei  Retroflexion  kommt  wogen  der  veränderten 
CirculationsverhflJtnisse  Abortus  viel  häufiger  vor,  da  ein 
spontane  Aufrichtung  des  schwangeren  retrofiectirten  Utorut 
des  hervorragenden  Promontoriums  wegen ,  weit  seltenei 
erfolgt,  obgleich  ich  dieselbe  in  mehreren  Fällen  beobachtete. 

Trotzdem  bedingen  Flexionen  sehr  häufig  Sterilität 
und  die  Ursachen  der  verminderten  Conceptionsflihigkeit 
sind  theils  in  veränderter  Beschaffenheit  des  Uterusparen- 
chyms ,  theilfl  in  der  Veränderung  der  Schleimhaut  des 
Uterus,  theils  in  der  Lage  dt^r  Vaginalportion  nach  hinte 
bei  AnteHoxionen  oder  stark  nach  vom  bei  Hetroflexione 
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d  der  dadurch  bedingten  Schwierigkeit  dos  Eindringens 
er   iSamcnföden    in    die  Uterushöhle  ,    theÜB    aber  auch  in 
cn  mechanischen  Verhältnißsen   der  Knickung  zu  suchen. 
Bei  der  Behandlung  der  Flexionen  hat  man  sich  seit 
langer  Zeit  beoiUht^  durch  eine  allgemeine  und  örtliche  me- 
dicaraentöse  Behandlung  die  Erschlaffung  der  Gebärmutter- 
bänder zu  beseitigen  und  das  flectirte  Organ  durch  die  An- 
wendung mechanischer  Mittel   zu    strecken   und    in    seiner 
geraden  Richtung  zu  erhalten. 

Man  bediente  sich  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
erschiedener  Vonichtungen  ,  und  besonders  glaubten  Ki- 
isch  und  Simpson  durch  das  Einführen  der  Utennsonde 
eine  dauernde  Aufrichtung  des  floctirton  Organcs  durch 
längeres  und  oft  wiederholtes  Liegenlassen  des  Instrumen- 
tes in  der  Gebärmutterhöhle  erzielen  zu  können.  Man 
lernte  jedoch  bald  die  ungenügenden  Heilresultate  in  Folge 
er  Anwendung  der  Uleriusonde  kennen^  da  man  sich  bald 
berzeugte,  dass  der  geknickt  gewesene  Uterus  nur  so 
lange  seine  gerade  Richtung  behielt^  als  das  Instrument  in 
der  Uterinhühle  lag»  da  nach  Entfernung  der  Sonde  oder  mit 
einer  Bewegung  der  Kranken  der  Flexionszustand  des 
Uterus  wiederkehrte.  Es  wurden  daher  Instrumente  er- 
sonnen, welche  in  den  Uterus  eingeführt  und  längere  Zeit 
getragen  wurden,  um  den  Uterus  in  seiner  Lage  zu  erhal- 
ten. Von  Kiwisch  wurde  zu  diesem  Zwecke  der  Hyste- 
rophor  in  Anwendung  gebracht.  Derselbe  besteht  aus 
einer  gewöhnlichen  Sonde^  welche  am  oberen  Ende  gespal- 
ten und  mit  einer  Oeffuung  zu  beiden  Seiten  versehen  ist; 
ftn  dem  oberen  Ende  der  Sonde  ist  eine  Spii*alc  angebracht, 
neben  welcher  ein  Seidenfaden  auf  der  einen  Seite  hinauf 
bi«  zu  den  Oeffhungen  an  der  Spitze  ^  durch  welche  er 
durchgesteckt  ist,  und  auf  der  anderen  Seite  herabläuft.  Diese 
Seidenfäden  sind  nach  unten  an  der  Handhabe  des  Instrumen- 
te» befestigt  und  können  mit  einem  Schraubenzieher  nach  Be- 
lieben straffer  gespannt  werden.  Vor  dem  Gebrauehe  dreht 
man  die  Schraube  nach  rechts;  dadurch  spannen  sich  die 
eidenfäden    und   die  Spitzen    der  Sonde  nähern  sich.     Iq 
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diesom  Zustande  schiebt  man  das  Instrument  in  die  Uterus- 
hohle,  nachdem  früher  die  Gebärmutter  durch  die  Sonde 
in  ihre  normale  Lage  gebracht  wurde.  Um  die  Inflexion 
zu  beheben,  sollen  die  Spitzen  der  Sonde  an  den  Mündungen 
der  Tuben  liegen,  der  nicht  gespaltene  Theil  des  Instra- 
mentes  am  Cervix,  der  erste  Knopf  an  der  Vaginalportioo^ 
der  elastische  Theil  in  der  Scheide  sich  beiinden.  Nun 
wird  der  Schraubenzieher  geöffnet,  wodurch  der  Seiden- 
faden relaxirt  wird,  so  dass  die  beiden  Branchen  ausein* 
anderweichen  und  somit  nothwendiger  Weise  auf  die  seil 
liehen  Partien  des  Uterus  ein  Druck  ausgeübt  werdeii^ 
musB.  Man  entfernt  dann  den  Schraubenzieher  und  Stub 
und  Iftsst  das  Instrument  in  der  Uterinhöhle  liegen,  wobei 
der  Seidenfaden  und  die  Spirale  sich  in  der  Scheide  be- 
finden. Auf  diese  Art  soll  einer  Inflexion  vorgebeugt 
werden.  —  Das  Instrument  hat  nebst  dem  Uebelstande, 
dass  der  Druck  der  Federn  und  Sondenspitzen  einen  con- 
tinuirlichen  Schmerz  hervorruft,  auch  noch  den  Nachtheil, 
dass  die  Seidenffiden  abreissen  können  und  der  In  der 
Uterushöhle  bleibende  Theil  dann  nur  unter  grossen  Schmer- 
sen  hervorgezogen  werden  kann. 

G.  Mayer  hat  eine  Modißcaiion  zur  Vermeidung  einer 
Verletzung  der  Cervicalschleimhaut  angegeben,  nach  welchi 
die    Seidenfaden    nicht    nach    vorne,    sondern    nach    hint< 
an  der  Convexität  des  Instrumentes  herablaufen. 

Valleix  hat  ebenfalls  ein  Instrument,  Pesaaire  ii 
tra-utdriu,  zur  Aufrichtuug  des  fiectirten  Uterus  angegebei 
Dasselbe  besteht  aus  einer  kurzen  beinernen  Sonde, 
nach  unten  mit  einer  bauchigen  Anschwellung  versehi 
ist,  damit  der  Mutterhals  darauf  ruhen  könne.  Die  Ver- 
längerung unter  der  Anschwellung  ist  mit  einem  Charnier- 
gelenk  versehen,  damit  das  Instrument  beim  Einfuhren 
einer  Sonde  gleiche,  darnach  aber  dieser  untere  Theil  nach 
vorne  gebogen,  und  mit  Hilfe  einer  einspringenden  Feder 
auch  in  dieser  Stellung  erhalten  werden  könne.  Ein  um 
den  Unterleib  befestigter  Körper  soll  die  weitere  Fixirung 
des  Aufrichters  Ubernehiuen. 
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Nach  Valleix  können  die  Kranken  damit  alle  Bewe* 

SD  sclimerzloB  machen,  und  es  sollen  manchmal  Heilun- 
en    durch    periphere   Bindegewebaentzüadungen    erfolgen. 

Simpson  hat  zur  Aufrichtung  des  fiectirten  Uterus 
rei  Inatrumente  benützt.  Das  erfite  besteht  aus  einem 
6  Cm.  langen  Stift,  der  aus  zwei  nebeneinander  befind- 
lichen Säulen  von  Kupfer  und  Zink  zusammengelöthet  ist 
and  in  die  Uterushöhlo  eingebracht  wird.  Eine  Scheibe  am 
unteren  Ende  dient  dazu  ihn  in  der  Scheide  zu  iixiren, 
die  «weite  Modification  trägt  einen  Stift,  der  mit  einer 
breiteren  und  höheren  Scheibe  beweglich  verbunden  ist 
und  die  dritte  Modiücatiou  steht  in  Verbindung  mit  einem 
oberhalb  der  Schamgegend  Bxlrteu  Unterstützungsapparat. 

Von  mir  wurde  eine  Intra- Uterinsonde  beschrieben, 
welche  aus  Hartgummi  gefertigt  ist  und  sieh  durch  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  Secrete  der  Gebärmutter,  so  wie 
durch  seine  Formbarkeit  bei  massiger  Erwärmung  aus- 
zeichnet. Sie  endet  unten  in  einen  olivenförmigen  Knopf 
und  der  letztere  hat  eine  mit  seitlichen  Einschnitten  und 
einem  Schraubengewinde  versehene  Oeffnung  fUr  den 
Ansatz  eines  SondenträgerSj  um  den  letzteren  nöthigen 
Falles  bei  dem  Einbringen  zu  benutzen. 

Zur  Aufrichtung  und  Erhaltung  des  fiectirten  Uterus 
hat  auch  Detschy  ein  Instrument  angegeben,  welches  eine 
Sonde  nach  Art  eines  Katheters  geformt  darstellt,  an  deren 
unterem  Ende  zwei  flUgelfbrmige  Hervorragungen,  welche 
in  ihrem  Centrum  mit  einer  fensterförmigen  Oeffnung  ver- 
sehen sind,  federnd  angebracht  sind.  Das  ganze  Instru- 
ment ist  mit  einem  Kautschukbeleg  versehen,  um  es  gegen 
die  Einwirkung  der  Uterin-  und  Scheidensecrete  zu  be- 
wahren. Beim  Oebrauche  drückt  man  die  flügelförmigen 
Anhänge  an  die  Sonde  an,  und  bringt  das  Instrument  in 
die  Scheide,  nachdem  man  frUher  den  Uterus  aufgerichtet 
bat,  schiebt  die  Sonde  in  die  Uterushöhle  und  lässt  mit 
dem  Drucke  auf  die  Flügel  nach,  wodurch  dieselben  sich 
ausbreiten,  einen  Druck  gegen  die  seitlichen  Scheiden- 
wände  ausüben,    den  Uterus   fixiren,   und   das   Instrument 
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selbst  in  der  Scheide  erhalten.  Man  kann  dieses  Instrn^ 
ment  nach  Detschy  nur  in  jenen  Fällen  anwenden,  w< 
das  Leiden  noch  nicht  lange  dauert,  das  Individuum 
jung  und  nicht  sehr  zu  Blutungen  aus  der  Uterinschleim- 
haut  dieponirt  ist. 

Martin  empfiehlt  sogenannte  Regulatoren,  welche  aus     i 
einem  Elfenbeinstift  und  einem   flachen  Knopf  aus  Cocofl^f 
nuss  gefertigte  Uterinpessarien  sind,  und  bei  Neigung  zuoi^ 
Heraasgleiten    in    der    Scheide     mit    einem    tellerfrtrraigen 
Träger  tixirt  werden.    Martin  hält  die  mechanische  Behand- 
lung für  sehr  wirksam. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  durch    die    Behandlung 
von    der  Uterushöhle  aus    sich   zuweilen   günstige    Erfolge 
aufweisen    lassen,    allein    in    der    Mehrzahl    der    Falle,    i<^H 
welchen  die  Streckung  des  Uterus  durch  intrauterine  Vor^^ 
richtnngen  unternommen  wurde,    stellten    sich    Ublo  Zufalle 
ein,    und    unter    diesen    stehen    obenan  die  AfFectionen  d<M^M 
Bauchfelles,  Blutungen  und  Uterinkoüken.     Ich  selbst  habe™ 
mich  (lbcrzeugt,dass  die  Vortheile,  welche  man  damit  erreicLeu 
kann,   nicht    im    Verhältnisse    zu    den   Nacbtheilen  stehe 

Man  hat  zur  Ausgleichung    der  Flexionen    die    Elelc* 
tricität  cmpfuhlen    und   Tripier    will    sie    besonders    ang« 
wendet    wissen    bei    Flexionen    und    Anschwellungen    d 
Utenis,  nach  welcher  einerseits  Beseitigung  der  primitiven 
Deformität,  indem  man  bei    der  Retrotiesion    den    Muskt 
fasern   der  Vorderfläche   des  Uterushalses    eine    Tonicität 
mittheilt,  welche  der  passiven  Spannung  der  Fläche  Schrank 
setzt,  und  so  zur  Wiederaufrichtung  der  entgegengosetzl 
Fläche   beiträgt,    anderseits  Wiederherstellung    der    n 
malen  Bedingungen  zur  Ernährung  durch  Einwirken  auf  das 
Muskelgewebe,  welches,  wenn  auch  nicht  immer  ganz  a 
phisch,  doch  mindestens  durch  die  Wucherung  von  Bindegi 
webe  in  seinen  Functionen  beeinträchtigt  ist,  eingeleitet  wir 

Auch    Sommer    empfiehlt    die   Elektricität    und    d 
Elektromagnetismus    bei    Flexionen,     die    mit    bedeutend 
Erschlafi'ung  des  Gewebes  an    der  Knickuugsstelle,    ferner 
mit  geronnenen  Exsudaten  an  dem  Cervicaltheil  verbunden 
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»ind.    Die    Anwendang  geschielit  dadurch,  dass  nach  dem 


Atifrichlen    der   Gebärmutter    der    eine  Pol    mit   der  I 


legen 


I 


gebliebenen  Uterinsonde,  der  andere  anf  die  Regio  supra- 
pabicA  applicirt  wird.  Nach  Fano  soll  der  eine  Pol  an 
die  Vaginalportion,  der  andere  äusserlich  oberhalb  der 
|Schambeine  applicirt  werden. 

Schwanda  und  ich  haben  den  Batteriestrom  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Flexionen  in  Anwendung  gebracht,  in 
keinem  Falle  wurde  eine  Ausgleichung  der  Knickung  be- 
obachtet, jedoch  in  allen  Fällen  eine  bedeutende  Besserung 
der  subjectiven  Symptome  insbesondere  der  Schmerzen  erzielt. 
Die  in  solclien  Fällen  angewendete  Methode  bestand  in  Gal- 
^vanisation  der  Halssympathici,  Galvanisation  des  Rücken- 
markes und  localer  Faradisation  des  Uterus. 

In  neuerer  Zeit    verbreitet    sich    die  Anwendung    der 
*€ssarien  bei  Behandlung  der  Flexionen  immer  mehr. 

Obgleich    von    mehreren    Autoren    ähnliche    Pessarien 
^^angegebcn   wurden,  so  gebührt  doch  Ilodgc  das  Verdienst 
^ftdie    Wirkungen    dea  Lever-Pessary    oder    Hebel-Pes- 
sarium    zuerst    bekannt    gemacht    zu    haben.     Sie    wurden 
^^in    Deutschland    von    mir    zuerst    näher    beschrieben    und 
^^^oren   Verfertigung  aus  Hartkautschuk  empfohlen. 
^^^Hk   Sie    bestehen    aus    einem    oblongen  Ring,    welcher  an 
^y^m    einen    oder    dem    anderen    Ende    eine    Biegung   oder 
^^KrQmmung    besitzt.     Das    Pessar! um    kann    an    dem    einen 
Ende  unterbrochen  sein,   und  heisst  dann  ein   offenes  und 
hat    die    Gestalt    eines    U.     Es  kann   auch  nur  einfach  ge- 
krümmt   und    die    Gestalt    eines  Schlitten    haben,    oder  es 
hat  da»  geschlossene  Pessarium  eine  doppelte  Krümmung, 
die   eine    nach    vorn   au    dem    schmäleren    Ende    nach    ab- 
^^Mrärte,  die   andere    an    dem    breiteren    Ende    nach  aufwärts 
ind  von  der  Seite  gesehen   hat  ein  solches  Pessarium  un- 
rflÜir  die  Gestalt  eines  S*).    Die  geschlossenen  Pessarien 


*)  ßpiegelberg   gUnht,  dftaR   ©ine  Flexion   dorcli    ITebclpfteiiAricn 
iolit    SU    b^hcn    sei     und    Martin     bestreit«!    die    nebclwirkang    der 
dge'acben  PesHaricn.  L.  Miiycr  h&U  die  Änwenduniz:  der  Hodge'nchon 
l|>e89ftrleB  fllr  eine  bescbrXiikte,  fiud«t  ite  jedocb  bei  Retrofl«xioD«o 
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haben  entweder  an  dem  einen  Ende  einen  Bügel,  oder  sie 
besitzen  dort  wo  sie  gegen  die  HarnröLire  zu  liegen : 
kommen^  einen  von  den  seitlichen  Stangen  fast  rechtwinkelig 
oder  selbst  gegen  die  Lichtung  des  Instrumentes  conrex 
verlaufenden  Bügel,  oder  sie  haben  zwei  Bügel,  an  jedem 
Ende  in  entgegengesetzter  KrUmmung  verlaufend.  ] 

Soll  bei  Anteflexio  uteri  das  geschlossene  Pessarium 
den  Uterus  stützen,  so  wird  es  so  einzuführen  sein,  dass 
es  mit  nach  abwärts  gerichteter  schwächerer  Krümmung 
an  die  hintere  Scheidenwand,  mit  der  stärkeren  conyexen 
Krümmung  nach  vorn  gegen  die  vollere  Scheidenwand 
zu  liegen  kommt^  und  einen  Druck  auf  das  vordere  Schei- 
dengewölbe ausübt,  dadurch  den  Körper  des  Uterus  hebt.] 
Für  die  Retroflexio  uteri  wählt  man  ein  Pessanum,  dessen : 
grössere  Stange  stark  aufgebogen  ist,  um  den  nach  hinten 
umgebogenen  UteruskOrper,  wenn  die  convexe  Stange  im 
das  hintere  Scheidengewölbe  gebracht  wurde,  aufrichten 
und  unterstützen  zu  können.  Die  Länge  des  oblongen  ^j 
Ringes  entspricht  in  der  Scheide  dem  geraden  Durch-^| 
raesser  und  es  bildet  dessen  Richtung  mit  der  Längsachse  ^^ 
der  Scheide  einen  oft  grösseren  oder  kleineren  Winkel. 

Was  die  Wahl  der  Pessarien  anbelangt  in  Bezug  auf 
entsprechende    Grössen,    so   richtet   sich   diese   nach   dem 
Umstände,  ob  sie  Frauen,  die  noch  nicht  oder  bereits  ge-  ^ü| 
boren  haben,    tragen   sollen,    und    nach    der  Beschatfenheit^f 
der  Scheide.    Bei  enger  kurzer  Scheide  könuen   gesclilos- 


aiigemcMener  als  bei  Anlefl«xionen,  weil  im  hiuteren  Scheiden^wVlbe 
mflbr  Kanm  für  eiue  goaicherto  Lagpe  derselben  aU  im  vorderen  \»l, 
3 ca n  s D  D i  liodet  die  aus  Hartgiirami  gefertigten  H o  d g e'acben  Pes- 
sarien Bwcckmftiaig,  nud  hat  die  ErfshniDg  gemacht,  dass  durcb  das 
längere  Tragen  derselben  eine  vollstfludige  Heilung  der  Flexionen  nicht 
erxielt  werden  kann,  daas  sie  aber  den  Uterus  in  seiner  Lage  lu  fixiren 
im  Stande  sind,  und  daber  eine  Reihe  tqu  iKstigen  Symptomen  beseitigen; 
Isrnel  und  lluetbr  aprechuu  sich  ebenfalls  gegen  die  Uebelwirkung 
der  Hodge'scben  Pessarien  aus  und  Hueter  ist  der  Meinung  dass  die 
Wirkung  dieser  Pesaaricn  eine  rein  mechanische  ist,  wesshalb  sie  nicht 
den  Namen  MHebelpessaHen**  sondern  den  Namen  n^^bepeesarien" 
tragen  sollten. 


sene  Pessarien  in  der  Länge  von  7  Cm.  und  in  der  Breite 
von  4,  5  Cm.  mit  einem  3  Cm.  hochaufsteigenden  Bügel 
in  Anwendung  komaien,  ist  die  Scheide  aber  an  und  für 
sieb  tftnger  oder  mehr  ausgedehnt,  so  können  in  ent- 
sprechender Progression  sowohl  Länge  als  Breite  um  1  Cm. 
sunehmen,  die  Höhe  des  Bflgels  muss  sich  nach  dem  Er- 
forderniBs  richten. 

Das  EinAihren  eines  Pessariums  kann  oft  sehr  schwierig 
sein,  besonders  wenn  in  Folge  eines  chronischen  Katarrhs 
eine  gewisse  Hyperästhesie  des  Scheideneinganges  in  der 
Gegend  der  Carunkeln  besteht  oder  wenn  der  Hymen 
noch  vorhanden  ist.  Hueter  hat  ein  vorhandenes  Hymen 
nicht  als  Contraindication  Rlr  die  Anwendung  der  Pessarien 
betrachtet,  und  entweder  dasselbe  eingeschnitten,  oder 
auch  einfach  die  Ausdehnung  mit  den  Pessarien  vorge- 
nommen, wenn  starke  Ftexionsbeschwerden  zu  bekämpfen 
waren.  Sind  keine  Hindernisse  am  Scheideneingange,  so 
ist  es  empfehlenswerth  zuerst  mit  dem  Finger  eine  ge- 
wisse Menge  Fett  in  die  Scheide  einzubringen,  und  auch 
das  Pessarium  gut  mit  Fett  zu  bestreichen,  um  die  Reibung 
zu  vermindern.  Der  in  der  Scheide  befindliche  Finger 
übt  einen  langsamen  aber  energischen  Druck  auf  das  Pe- 
rineum auSf  um  die  Schamäpalte  zu  verlängern,  und  mit 
der  andern  Hand  das  Pessarium  im  längsten  Durchmesser 
des  Scheideneinganges  mit  seinem  breiten  Durchmesser 
einzubringen,  und  nachdem  man  den  Widerstand  des 
SchnUrmuskels  überwunden,  das  Pessarium  erst  in  der 
Scheide  so  zu  drehen,  dass  der  eine  Bügel  hinter  die  Va- 
ginalportion, und  die  beiden  Längsstangen  entsprechend 
links  und  rechts  den  seitlichen  Wänden  angepasst  liegen. 
Sobald  die  quer  hinter  der  Vaginalportion  liegende  Stange 
passend  gelagert  gefunden  wird,  überzeugt  man  sieh,  dass 
die  vordere  Stange  entsprechend  gegen  die  absteigenden 
Schambeinäste  gerichtet  ist  und  die  Vaginalportion  in 
die  Lichtung  des  oblongen  Ringes  hineinragt 

Ist  das  Pessarium  zu  klein,  so  macht  es  allerdings 
weniger  Schmerz  beim  Durchführen  durch  die  Schamspalte, 
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aber  man  kann  sich  leicht  Überzeugen,  daes  es  in  der 
Scheide  sich  bald  verschiebt,  entweder  auf  das  vorder« 
nder  auf  das  hintere  Scheidengewölbe  keinen  hinlänglichen 
Druck  ausübt,  selbst  bei  stärkerer  Anwendung  der  ßauch- 
presse,  beim  Stuhlabsetzen  hervorgleilet  und  entweder  in 
der  SchHmspalte  stecken  bleibt  und  sich  dann  mit  der 
hinteren  Stange  vor  der  Vaginalportion  befindet,  oder  wohl 
gar  aus  der  Schamspalte  herausfällt.  Ist  das  Pessarium 
aber  %n  gross,  so  spannt  es  die  Scheidenwände  zu  stark^, 
übt  entweder  auf  den  ßlasenhals  oder  die  seitlichen  Schei- 
denwände einen  zu  starken  Druck  aus  und  verursacht 
heftige  SchmerKempfindung. 

Wenn  aber  das  Pessarium  passend  applicirt  ist,  so 
hören  gewisse  Erscheinungen,  welche  durch  die  Flexion 
bedingt  sind,  oft  gleich  oder  doch  nach  kurzer  Zeit  auf, 
insbesondere  verschwindet  das  drängende  Gefühl  nach 
unten,  die  Blusen-  und  Stuhlbeschwerdcn  vermindern  sich, 
das  Volumen  des  Uterus  nimmt  ab,  da  der  Kreislauf  des 
Blutes  geregelt  wird,  die  katarrhalische  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  Uterus  wird  geringer,  daher  auch  die 
Secretion  keine  so  profuse  ist,  and  die  bestandene  Menor* 
rhagie  bessert  sich,  insofern  als  die  menstruale  Blutung  oft 
um  mehrere  Tage  kürzer  dauert*  Die  bestandene  Dys- 
menorrhoe macht  sich  nach  der  erfolgten  besseren  Stel- 
lung der  Gebärmutter  und  leichteren  Wegsamkeit  des 
ti  cbärmuttcrkanalcs  weniger  unangenehm  geltend ,  oder 
verliert  sich  gan^,  die  Kranken  können  wegen  geringeren 
Blutverlustes  während  der  Menstruation  herumgehen  und 
brauchen  entweder  gar  nicht  oder  nicht  so  lange  zu  liegen; 
da  die  Functionen  des  Mastdarmes  regelmässiger  erfolgen 
und  die  Darmgase  leichter  abgehen,  so  haben  sie  auch 
besseren  Appetit  und  der  Meteorismus  ist  weniger  auf- 
fallend, die  Ernährung  wird  eine  bessere,  durch  das 
Schwinden  der  unangenehmen  Symptome  wird  der  £e 
sunkcne  Muth  wieder  aufgefrischt. 

Auch  auf  die  Sterilität  üben  die  Pessaricn  einen  n 
zu  verkennenden  Eintlusa  aus,   da  durcli    eine    passendere 
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[un|sr  der  Va^^innlportion  das  Eindringen  der  Samen - 
ßiden  in  die  Cervicalliölde  leichter  ermöglicht  wird.  Bei 
in  Flexionen  leidenden  Frauen  fliesst  nach  der  Cohabita- 
lion  sowohl  bei  der  Anteflexion,  noch  häufiger  aber  bei 
der  Retrotlexion  die  SameoflUgsigkcit  sehr  rasch  über  das 
Perineum  ab,  wenn  jedoch  ein  passendes  Pessarium  die 
itcllung  des  Uterus  ausgleicht,  so  wird  das  AbAiessen  der 

^SamenfiOssigknit  viel  weniger  beobachtet  und  das  Orificium 
externum  kommt  daher  sowohl  während  der  Oohabitation 
als  auch  nach  derselben  mit  der  befruchtenden  Flüssigkeit 
in  Berührung,  daher  das  Eindringen  der  Samenfaden  in 
die  Cervicalhöhle  leichter  möglich  ist. 

f  Wenn  bei  Flexionen  Schwangerschaft   eingetreten  ist 

nnd  sich  Erscheinungen  einstellen,  welche  auf  die  Flexion 
»ich  beeieheu,  so  wirkt  das  Tragen  eines  Pessarium  sehr 
fUnstig,  da  durch  die  bessere  Stellung  des  flectirten  Zu- 
Standes  des  Uterus  der  Kreislauf  geregelt,  und  eine  Ber- 
atung der  Qefässe  des  Eies  verhütet  wird.  Nur  muss  man 
bis  über  den  dritten  Schwangerschaftamonat  hinaus  das 
Pessarium  tragen  lassen,  da  bei  vorzeitiger  Entfernung  sich 
neuerdings  Flexionsbesch  werden  einstellen  und  Abor- 
tus eintreten  kanii^  daher  zweifellos  durch  die  Pessarien 
Abortus  verhütet  werden  kann.  Allein  während  der 
SchwangerBchaft  der  ersten  drei  Monate  kann  das  Pessarium 
ofl  nicht  genügend  die  Unterstützung  (Utr  Gebärmutter  be- 
sorgen, wenn  man  nicht  darauf  Rücksicht  nimmt,  dass  die 
Sc})eide  dehnbarer  wird  und  daher  das  ursprünglich  seinen 
Zwock  erfüllende  reasarium  müglieherweise  zu  klein  werden 
kann,  daher  man  es  in  diesem  Falle  mit  einem  grösseren 
besser  passenden  vertauschen  muss. 

Die  Pessarien  werden,  wenn  sie  entsprechend  ausge- 
wählt wurden,  gut  vertragen,  so  dass  die  Trägerinnen 
nichts  fühlen,  und  in  der  Hegel  durch  ein  besseres  Wohl- 
belinden  auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  sie  geheilt 
sind  und  daher  keines  Pessnriums  mehr  bedürfen.  Zu- 
weilen kann  der  Zustand  so  weit  gebessert  sein,  dass  man 
dem    Wunsche    entspricht    und    das    Pessarium     für    einige 
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Zeit  entfernt,  es  machen  sich  aber  in  der  Regel  nach  sn 
^Ultzeitiger  Entfernung  dee  Pensnriiinis  gar  bald  die  Er- 
acheinungen  der  Flexion  neuerdings  geltend,  so  dass  man 
wieder  dasselbe  A)r  längere  Zeit  trugen  lassen  muss.  Mit  dem 
Einführen  des  Instrumentes  schwinden  oft  rasch  die  unau 
genehmen  Symptome,  und  Frauen,  welche  diese  Erfahrungen 
gemacht  haben,  sind  oft  nur  schwer  zu  bewegen,  auf  kurze 
Zeit  behufs  der  nöthigen  Reinigung  das  Peeearium  entfernen 
zu  lasBen.  Man  thut  gut  den  Frauen  zu  empfehlen  das  Fes* 
snrium  nach  nicht  gar  zu  langer  Zeit  entfernen  zu  lassen, 
da  dasselbe  sonst  leicht  durch  die  Scheidensecrete,  insbe- 
sondere während  der  Menstruation  einen  Beschlag  kleiner 
Krystalle  erhält,  wodurch  es  auf  die  Scheidenwände  reizend 
einwirkt  und  dem  Ausfluss  einen  Kautschukgeruch  ver- 
leiht. Man  kann  zwar  intelligenten  Kranken  das  Einführen 
und  Entfernen  des  Pessariums  lehren,  wodurch  die  Ueber- 
wachung  von  Seite  des  Arztes  entfällt,  allein  in  den  meisten 
Fällen  wird  die  Furcht  vor  Verletzungen  oder  unrichtiger 
Application  vorwiegen  und  daher  die  ßeiliilfe  des  Arztes 
nothwendig  sein,  da  man  auch  von  Seite  der  Interven- 
tion von  Hebammen  nicht  immer  Verlässliches  erwarten  ^j 
kann.  ^M 

Hat   man    sich    überzeugt,    dass    das    Pessarium    gute  ^ 
Dienste  leistet,  dann  darf  es  nicht  zu  frUh  entfernt  werden, 
es  kann  daher  jahrelang,  wenn  auch  nicht  immer,  dasselbe 
getragen  werden. 

Trotz  der  grossen  Vortheile,  welche  die  Pessarien 
bei  richtiger  Verwendung  gewähren,  darf  man  aber  die 
Nachtheile  einer  unzweckmässigen  Anwendung  derselben 
nicht  tibersehen.  Zu  kleine  Pessarien  können  leicht  heraus- 
fallen oder  mit  ihrer  Längenachse  sich  vollkommen  in 
einen  rechten  Winkel  zur  Richtung  der  Scheide  stellen, 
oder  auch  während  des  Üoitua  unbequem  werden  und  auf 
das  Membrum  einen  zu  starken  Druck  ausüben. 

Zu  grosse  Pessarien  verursachen  Schmerz  und  können 
sich  durch  Usur  des  Vaginalgewebes  in  das  paravaginale 
Gewebe  tief  einschneiden,  wobei  das  Gewebe  rinuenförmig 
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wühlt  erscheint,  und  einen  continufrlichen  fleisch- 
waßserUhnlichen  Auafluss  erzeugen,  oder  beim  Coitus 
Schmerzen  verursachen,  während  ein  gut  liegendes  Pessa- 
rium  stets  die  Schmerzen,  welche  früher  beim  Coitus  ge- 
ftlhlt  wurden,  insbesondere  bei  der  Retroflexio,  beseitigt. 
Der  Vorwurf  Druckgeschwüre  zu  erzeugen  trifft  insbe- 
sondere die  vom  offenen  Pessarien,  daher  von  Green- 
h  al  gh  ein  Springpessarj  angegeben  wurde ,  bestehend 
aus  einem  Hebelpessarinm,  dessen  querangesetzter  Thcil 
aus  elastischem  Kautschuk  besteht,  wodurch  das  Zusammen- 
drücken an  den  äusseren  Hörnern  beim  Einführen  möglich 
ist  und  zugleich  ein  Druck  auf  den  Blasenhals  vermieden 
werden  sol].  Leider  wird  durch  die  Einwirkung  der  Schei- 
densecrete  der  Kautschuk  bald  brüchig  und  die  Hörner 
drücken  durch ,  so  dass  damit  auch  Druckeinwirkungen 
nicht  vermieden  werden  können. 

Da  man  nicht  immer  ein  ganz  passendes  Pessarium 
findet,  so  ist  man  zuweilen  genöthigt,  mehrere  zu  ver- 
■achen,  wenn  man  nicht  vorzieht  gleich  ein  Modellirpes- 
sarium  das  erste  Mal  in  Anwendung  zu  bringen.  Dasselbe 
besteht  aus  einem  Drahtseil  aus  Kupfer  oder  verzinntem 
Eisen,  mit  einem  Ueberzug  von  vulkanisirtem  Naturgummi 
und  kann  in  jede  entsprechende  Form  ohne  weitere  Ma- 
nipulation gebogen  werden.  Es  ist  sowohl  im  Längen-  als 
auch  im  Querdurchmesser  elastisch,  und  bietet  auch  den 
Vortheil,  dass  es  durch  Abtrennen  eines  Stückes  Drahtseil 
kleiner  gemacht  werden  kann.  Hat  man  sich  von  der 
passenden  Lftnge  und  KrUmmung,  welche  im  gegebenen 
Falle  nothwendig  ist,  tiberzeugt,  dann  kann  man  ein  Hart- 
gummipessarium  entsprechend  biegen,  indem  man  es  früher 
mit  Fett  bestreicht  und  über  die  Weingeistflamme  hält,  so- 
bald dem  Pessarium  unter  Einfluss  der  Wärme  die  nöthige 
Krümmung  gegeben  wurde,  in  kaltes  Wasser  taucht,  wo- 
durch es  bleibend  die  gegebene  Form  beibehält.  Der 
Hartkautschuk  widersteht  am  besten  den  Scheidensecreten 
kund,  behalt  auch  die  Form,  welche  beide  Eigenschaften 
von     anderen    Materialien     weniger     hervorzuheben    sind. 
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M.  Sims  benutzt  Pessarien^  weldie  ans  geglQhtera  Kupfer- 
dralite  von  3  Mm.  Dicke  mit  eiitsprecliendem  Guttapercha- 
Uebersuge  gcfertis^t   zur    leichteren    Forniiriing    in    warme 
Wasser  zu  tauchen  sind,  um  das  Springen  des  Ueberzugei 
zu  verhüten. 

Um  sie  durch  längere  Zeit  tragen    zu   lassen,   wider- 
steht der  Gummihberzug    zu    wenig    den  Scheidensecreten. 
Priestley  wendet  ein  hufeisenförmiges  Instrument  an,  dai 
sieb  in  einen  Stab  fortsetzt,  welcher  ausserhalb  der  Vagiui 
mittelst  Bänder  befestigt  und  in   seiner  Lage  erhalten  wirdi 
Auch  Mcigs  bedient    sich    eines  Kingpessariums  aus  eineH 
Uhrfeder  von  verschiedener  Grösse,    das   mit    Guttaperchi 
Überzogen  ist.    Sobald  der  Hing    in    die  Scheide    eingelegt! 
wurde,  versucht  er  seine  runde  Form  wieder  zu   erlangen, 
da   aber   die    seitlichen   Schoidenwände   einen  Druck   aus- 
üben,   8o    verlängert    er    sich    nach    vorn    und    hinten    und 
spannt  die  Scheide,  kann  somit  als  Fixirungsmittel  für  den 
Uterus  dienen.    Wenn  die  Uhrfeder   stark  ist,   dann    kann 
der    Druck    in    einer    bestimmten    Richtung    zu    stark  sein, 
und  Gesehwürbildungen  erzeugt  werden,  oder  nach  längerem^ 
Gebrauche  erhalten  derlei  Hinge  einen  dicken  bräuniichei 
schmutzigen  Ueherzug,  der  penetrant  stinkt.     Howitt  be- 
nutzt für   die  Atitctlcxion  Ringe,    welche    von    Kupferdrahl 
geferiigt  mitGuttaperchallberzug  versehen  und  I'aragraplien^ 
zeichen  ähnlich  gebogen  sind,  durch  starkes  lÜnaufdrAngei 
der  vorderen  Scheidenwand  unterstützen  sie  den    liexirtei 
UteruBgrund.     FUr  die  Retrotloxion  eniptiehlt   er  Pessariei 
die  parallclogranimartig  aussehen,  nach  hinten  eine  kugelige 
3    Um.    dicke    Auftreibung    haben,    welche    in    das    hinter« 
Laquear  geschoben  wird,  und  nach   vorn  eine  aufsteigend« 
und   gegen  die  Lichtung   des    Pessariums   zurUckgebogenej 
Stange    haben,    um    den    ßlaaenhals    frei    zu    lassen.     Du 
kugelige    Anschwellung    hebt    deu    Utcrusgrund    aus    di 
Douglas'schen  Raum  nach    aufwärts.     Hucter   rühmt  P< 
sarien,  welche   aus    Kupferdraht    gefertigt    und    mit   eioei 
Ueberzug  von  Gummi  elasticum  versehen  sind,  denen  man' 
mit   den    Fingern    eine    beliebige  KrUmmung    geben    1 
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ohne  daes  sie  zu  nachgiebig  gegen  Druck  des  Uterus  oder 
der  Vaginalwände  sind^  so  dass  man  sie  sowohl  bei  Ante- 
als  auch  Retroflexio  durch  stärkere  KrUmmucg  eines  Bttgels 

Iferwenden  kann.  In  jenen  Fällen  von  Anteflexio,  in  wel- 
isheij  t*b  wttnscheuswerth  ist,  dass  der  vordere  stärkere 
Bügel  gut  an  der  vorderen  Vaginalwand  in  die  Höhe  hebt, 
kann  am  entgegengesetieten  nach  abwärts  gebogenen  BUgel, 
der  hinter  der  Vaginalportion  liegt,  eine  die  ganze  Länge 
des  Bügels  überziehende  Bleihülle  unter  dem  Gummi 
elasticum  angebracht  werden,  wodurch  der  hintere  BUgel 
nach  abwärts  tendiren  und  der  vordere  den  Uteru8k<irper 
heben  kann. 
I^h  So  ntltzlich  die  Hebelpessarien  und  die  Pessarien  im 

Allgemeinen  sind,  so  gibt  es  doch  Fälle,  in  welchen  die 
Application  zwecklos  und  wenig  Nutzen  verspricht,  oder 
bei  welchen  sie  geradezu  vermieden  werden  sollen.  Bei 
angebornen  Flexionen,  mit  kaum  sich  bemerkbar  machenden 
Symptomen,  ferner  bei  durch  peritonitische  Adhäsionen 
bedingter  Fixirung,  bei  Flexionen,  welche  durch  Tumoren 
entstanden  sind,  wird  die  Verwendung  der  Pessarien  eine 
nur  beschränkte  sein.  Eine  beim  Gebrauch  der  Pessarien 
sehr  unangenehme  Erscheinung  ist  der  Vaginalkatarrh, 
welcher  am  besten  beseitigt  wird,  wenn  das  Pessarium 
einige  Tage  entfernt  und  in  der  Zwischenzeit  Baumwoll- 
kugeln, die  mit  ülycerin  imprägnirt  sind,  getragen  werden, 
B  welche  täglich  zu  wechseln  sind.  Hueter  empfiehlt  auchinjec- 
tion  einer  Lösung  von  carbolsaurem  Natron  in  die  Scheide. . 
Obgleich  durch  die  Anwendung  der  Hebelpessarien 
sehr  häufig  Conception  auftritt,  so  kommen  doch  Fälle  vor, 
in  welchen  theilb  die  Form  der  Vaginalportion,  theüe  die 
bedeutende  Enge  der  geknickten  Stelle  sehr  heftige  Dys- 
menorrhoe bedingen  und  Sterilität  trotz  Anwendung 
der  Pessarien  besteht.  In  solchen  Fällen  versuchte  uiau 
iheils  durch  Laroinaria,  oder  Kegel  von  Radix  Gentianae, 
theils  durch  Pressschwämme  eine  hinreichende  Dilatation 
des  Cervicalkanales  anzustreben.  In  einzelnen  Fällen  ge- 
lingt e»    auch    mit   dieser  Methode    die    Dysmenorrhoe   zu 
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beheben  und  Concpption  zu  ermöglichen.  Da  ftber  die  Di- 
latation auf  diesem  Wege  nicht  ohne  Gefahr  ist  und  Affec- 
tionen  des  Peritoneum  und  Endometritis  in  stürmischer 
Weise  sich  einstellen  können,  so  pHegen  viele  GynJlkülogen 
die  von  Simpson  zuerst  eingeführte  und  in  letsterer  Zeit  _ 
genauer  von  M.  Sims  beschriebene  Metrotoroie  in  Au»*^^| 
Übung  zu  bringen.  Er  empfiehlt  entweder  bilateral  zn  spal-  ^^ 
ten  oder  bei  Anteflexion  die  hintere  Portion  des  Cervix 
vom  äusseren  Muttermund  in  einer  geraden  Linie  bis  zur 
Vaginalinsertion  einzuschneiden ,  und  dann  auch  dienen 
Schnitt  mit  dem  Messer  in  derselben  Richtung  bis  über 
den  inneren  Muttermund  hinaus  furtzufUhren,  bo  dass  de 
Gebärmutterkanul  vollkommen  geradlinig  verläuft.  In  ähn- 
licher Weise  wird  zur  Herstellung  eines  gerade  verlaufen- 
den Gebärmutterkanales  die  Vaginalportiou  bei  R(  troflexioa 
vom  gespalten  und  der  Schnitt  weiter  verlängert.  Hueter 
bat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  weder  die  bilaterale  In- 
eision,  noch  die  Incision  nach  vorn  oder  hinten  oft  aus- 
reichen, weil  man  mit  geraden  Instrumenten  nicht  ent- 
sprechend eindringen  kann  und  er  empfiehlt  daher  ein 
HyHterotom ,  welches  am  vorderen  Ende  keinen  Sonden* 
knöpf  besitzt,  sondern  etwas  konisch  zuläuft,  ohne  spits 
zu  sein ,  und  eine  Beckenkriimmung  mit  zwei  in  seiner 
Hohle  verborgenen  und  durch  einen  Schieber  beweglichen, 
durch  eine  Stellschraube  fixirbaren  Messerchen  besitzt,  mit 
welchen  man  in  diagonaler  Richtung  nach  beiden  Seiten 
den  inneren  Muttermund  einschneiden  kann.  Zur  Dilatation 
des  inneren  Muttermundes  am  4-  oder  5.  Tage  wird  ein 
scheerenfbi-miges ,  mit  einer  BeckenkrUmmung  versehenes 
Instrument  benutzt 

Hueter  empfiehlt,  die  Fessarien  auch  nach  gesche- 
hener Spaltung  des  inneren  Muttermundes  tragen  zu  lassen, 
bis  die  flectirte  Stellung  des  Uterus  ausgeglichen  ist.  Er 
bemerkt  ferner,  dass  es  Fälle  gibt,  bei  welchen  trotz  nicht 
bedeutender  Enge  des  inneren  Muttermundes,  sogenanittem 
relativ  zu  engem  Muttermunde  nach  Gusse row  die  blutige 
Erweiterung  angezeigt  ist,  und  erwähnt  als  Curiosuro  eines 
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FalleR  von  Köberiö,  in  welchem  wegen  schwerer  Erschei- 
nangen,  bedingt  durch  Retroflexio  iitt^ri,  die  operative  Be- 
handlung durch  Eröffnung  der  Bauclihöhle  eingeleitet ,  das 
linke  Ovarium  in  den  unteren  Theil  der  Abdoniinalwunde 
UixLrtj  der  Uterus  in  seine  Lage  gebracht  und  unterhalb 
des  OvariuiDS  der  Serre-noend  angelegt  und  das  verklei- 
nerte Ovariuin  mit  seiner  Tube  in  der  ßauchwnnde  fixirt 
wurde.  Die  Lage  des  Uterus  soll  normal  geblieben  sein 
und  die  Flexionsbeschwerden  cessirt  haben  I 

Obwohl  die  operative  Behandlung  der  Flexions-Er- 
Bcheinungen  sich  immer  mehr  und  mehr  verbreitet,  so  fehlt 
es  doch  nicht  an  Stimmen,  welche  sich  gegen  jede  Ope- 
ration zur  Behebimg  der  Dysmenorrhoe  und  zur  Beseiti- 
gung der  SterilitÄt  aussprechen;  80  glaubt  Scanzoni,  das« 
das  operative  Eingreifen  zur  Behebung  der  Sterilität  theils 
angerechtfertigt,  zwecklos  und  gefahrbringend  sei  und  dass 
man  besser  thue^  theils  durch  methodische  Anwendung  der 
üterinsonde,  welche  während  und  unmittelbar  nach  der 
Menstruation  eingeführt  werden  soll,  theils  durch  lauwarme 
mit  Kreuznacher  Mutterlauge  versetzte  Sitzbäder  und  In- 
jectionen,  Application  eines  in  Jodkalinmglycerin  getauchten 
Badeächwammes  in  die  Vagina,  mehrmaliges  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  innerlich  Eisen  abwech- 
selnd mit  Purganzen,  überhaupt  solcher  Mittel,  welche  die 
hyperplaatiarhe  VergrÖsserung  des  Uterus  herabzusetzen 
geeignet  sind ,  die  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  zu  bekämpfen. 

Es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  Flexionen, 
welche  im  Puerperium  auftreten  und  sich  in  Folge  dersel- 
ben entwickelt  haben,  wenn  nicht  zu  lange  Zeit  verflossen 
ist,  sehr  viel  durch  zweckmässige  Berücksichtigung  einer 
besseren  Involution  zu  leisten  ist ,  so  dass  die  Knickung 
auf  einen  sehr  geringen  Grad  beschränkt  werden  kann. 
Ruhige  Rückenlage  der  Kranken,  kalte  Scheidendouche  und 
zeitweiliges  Einführen  der  Uterussonde  bezeichnet  Säxin- 
ger  als  die  verlässlichsten  Mittel,  daneben  sei  der  Stoff- 
wechsel anzuregen,  eine  gute  Diät  vorzuschreiben,  Ferrum 
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carbnnicum    BaccIiMraUim  zu  {^eben  und  ein  leicljt  diurvtisch 
wirkendes  Mineralwasser  zur  Cur  zu  verordnen. 

Auch  bei  der  Behandlung  älterer  Flexionen ,  selbst 
wenn  eine  entsprechende  Anw*endung  niechanisrher  Unter- 
Htützung»niittel  statltindet,  k&uu  man  die  Verabreichung 
von  Arzneimitteln  nicht  entbehren.  Am  häufigsten  ftndot 
sich  bei  Flexionen  ein  ausgesprochener  anfiniischer  Zustand, 
daher  die  verschiedenen  Eiuenprüparate  in  abwechselnder 
Form  zur  Verabreichung  gelangen  können.  Bei  Solchen, 
welche  an  starker  Auflockerung  der  Gebärmutter  leiden 
und  nicht  selten  von  Menorrhagie  befallen  werden,  empfeh- 
len sich  insbesondere  im  Beginne  die  Präparate  des  Seeale 
cornutum.  Wenn  die  Functionen  des  Darmkanales  dauernd 
gestört  waren ,  so  mUssen  dieselben  durch  entsprechende 
Mittel  geregelt  werden.  Heftige  Schmerzempdndungen  wer- 
den sehr  häufig  durch  den  Gebrauch  der  von  Hewitt  ge- 
rühmten Tropfen,  welche  hauptsächlich  aus  Chloroform 
bestehen,  oder  durch  Darreichen  von  Chloralliydrat,  ins- 
besondere bei  andauernder  Schlaf! osigkeitj  oder  die  Be- 
nützung der  subcutanen  Morphiuminjectionen  gemildert. 
Bei  Behandlung  der  Flexionen  soll  auch  die  Sorge  für 
entsprechende  körperliche  Bewegung  nicht  unterschätzt 
werden.  Bei  Frauen,  welche  keine  Pessarien  trageu  ,  ist 
das  Gehen  oft  unmöglich  ;  wird  aber  die  Gebärmutter  gut 
durch  passende  Pessarien  unterstützt,  so  können  sie  recht 
leicht  auf  eigenen  Füssen  sich  bewegen.  Schwerer  vertra- 
gen biü  das  Treppensteigen,  und  das  Fahren  auf  einem 
nicht  federnden  Wagen  verursacht  selbst  bei  gut  passen- 
den Pessarien  zuweilen  Schmerzen.  Noch  mehr  werden 
längere  Fahrten  auf  der  Kisenbahn  empfunden,  und  es 
gibt  Fälle  genug,  wo  eine  anstrengende  Kisenbiihnfahrt  zu 
vorzeitiger  Wehentliätigkeit^  zu  Abortus  Veranlassung 
gab.  Das  Fahren  auf  einem  gut  construirten  Wagen  Ist 
weniger  angreifend  als  auf  der  Eisenbahn,  wo  man  bei  un- 
eben liegenden  Schienen  nacheinander  der  Hebung  und 
Senkung  unterliegt  und  das  IJeclcen  der  Erschütterung 
ausgesetzt  wird.     Solche,    die  an  Flexionen  besonders  mit 
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yergrösserting  der  Gebfirmiiltcr  leiden,  sollten  wenij^stens 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  sie  bei  eingetretener 
oder  nahe  bevorstehender  Menstruation  die  Eisenbahn  nicht 
benutzen  ;  UbrigeiiB  kann  die  Erschütterung  durch  horizon- 
tale Lage  mit  Benützung  der  Luftkissen  abgeschwäcbt 
werden. 

Bei  anämisc^hon  Frauen  ist  ncbHt  einen)  zweckmässi- 
gen diütetischei»  Verhalten  der  Gebrauch  einer  Trink-  und 
Badeciu*  in  Franzensbad,  Scliwalbach,  Spaa  oder  Pyrmont. 
oder  der  Soolen-  und  Seebäder  angezeigt. 

rf.  Elcvatio  Uteri.  —    Lageveränderung  nach 
aufwärts. 

Der  Uterus  kann  nach  oben  verschoben  werden,  wo- 
bei der  Gebärmuttergrund  in  die  ßauclthöhle  hinaufsteigt, 
die  vordere  und  hintere  Bauchfellnische  seichter  werden 
und  das  Scheidengewölbe  mit  trichterförmiger  Zuspitzung 
nach  aufwärts  gezogen  erscheint ,  so  dass  die  Vaginal- 
portion oft  nur  angedeutet  ist.  Am  häufigsten  erfährt  der 
Uterus  diese  Lageveränderung  durch  Geschwülste  am  Fundus 
)ider  durch  FlUssigkeitsansammlung  in  seiner  Höhle  oder 
durch  peritonitische  Adhäsionen  im  Wochenbette,  wodurch 
er  in  seiner  physiologischen  Rückbildung  gestört  wird, 

Der  Uterus  wird,  wenn  nicht  Geschwülste  von  unten 
ihn  erheben,  verlängert  und  es  kommt  auch  zur  Verenge- 
rung des  Gebärmutterkanales,  ja  es  kann  selbst  in  Folge 
der  Verdiinnung  des  gezerrten  Uterus  in  der  Gegend  des 
Oritlcium  internum  zum  Auseinanderweichen  der  Uterus- 
masse  kommen  und  Cervix  und  Gebfirmuttergrund  nur  durch 
eine   leere  Bauchfellduplicatur  miteinander  verbunden  sein. 


e.  Der  Vorfall  des  Uterus.  —  Prolapsus  uteri. 

Der  Uterus  ist  dnrcli  die  Art  seiner  Befestigungen 
in  dem  ziemlich  geräumigen  Beckenkanale  sehr  leicht  der 
Gefahr  ausgesetzt,  eine  Lagcverändorung  zu  erleiden,  ße- 
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rückfiichtigt  man  den  Umstand ,  dass  gerade  diejenigen 
ZiiBtände^  welche  ihm  eine  Gewichts-  und  Voluraszunahme 
verschaffen,  auch  auf  die  geringere  oder  grössere  Schlaff- 
heit des  Befestigungsapparates  einen  Einfluss  ausüben,  so 
Iftsst  sich  die  Leichtigkeit  einer  solchen  Lagevuränderung 
unter  gewissen  Nebenbedingungen  :  Druck  bei  Muekelan- 
strengungen,  Druck  der  Eingeweide  in  Folge  des  Hebens 
schwerer  Lasten  oder  seihet  während  des  Actes  des  Stuhl- 
absetzenSf  leicht  erklftren.  Man  unterscheidet  scheinbare 
und  wirkliche  Vorfälle  des  Uterus.  Scheinbare 
Vorfälle  nennt  man  jene  Fälle,  bei  welchen  das  Hervor- 
treten der  elongirten  Vaginalportion  beobachtet  wird  ;  der 
Uterus  selbst  aber  eine  normale  Stellung  einhftlt.  Wirk- 
liche Vo r f ä  1 1  e  nennt  man  solche  Lage verftnderungcu, 
bei  welchen  der  Uterus  in  seiner  Totalität  tiefer  herab 
getreten  ist,  die  Vaginalportion  eine  tiefere  Stellung  ein- 
nimmt und  die  Scheidenwände  gane  oder  thuilweise  um- 
gestülpt flind  (Cyslocele  und  Rectocele  vaginalis). 

Der  wirkliche  Vorfall  des  Uterus  kann  in  drei  ver- 
schiedenen Graden  vorkommen.  Senkung  des  Uterus 
wird  jene  Lageveränderung  genannt,  bei  welcher  der  Ute- 
rus tiefer  als  normal  steht,  aber  seine  der  Beckenachse 
entsprechende  Richtung  mehr  weniger  beibehält,  auch  dann, 
wenn  selbst  ein  Aufliegen  der  Vaginalportion  auf  dem 
Beckenboden  beobachtet  wird.  U  nvollständige  Vorfälle 
werden  jene  Veränderungen  der  Lage  genannt,  bei  wel- 
chen der  Fundus  mehr  nach  hinten  gelagert  ist ,  die  Va- 
ginalportion mehr  zwischen  den  grossen  Schamlippen  her- 
vortritt und  der  ganze  Uterus  mehr  in  der  Richtung  der 
Achse  des  Beckenausganges  Hegt,  daher  mehr  retrovertirt 
ist.  Vollständige  Vorfälle  nennt  man  jene  Fälle,  bei 
welchen  der  Uterus  vollständig  ausserhalb  der  Schamspalte 
sich  befindet  und  zugleich  die   Scheide  total  umgestülpt  hat. 

Die  Ursachen  der  wirklichen  Vorfälle  sind  theils  in 
Erschlaffung  der  Befestigungsmittel  des  Uterus  in  der  Becken- 
höhle, theils  in  Nachgiebigkeit  des  Beckenbodens  oder  voll- 
ständigem   Mangel    des   Periueum    nach  vorausgegangener 
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Ruptur,  theÜB  in  namliafter  Gewichtsvermclirung  dos  Urcrus 
zu  suchen.  Nach  vorausgegangenen  Geburten  und  insbe- 
sondere nach  Abortus  beobachtet  man  dann  sehr  häufig 
Vorftllle ,  wenn  die  Involution  des  Uterus  noch  nicht  vor 
sich  gegHngen  ist  und  bei  weitem  Scheideneingange  schwere 
Lasten  gehoben  werden.  Unter  diesen  Umständen  wird  eine 
Lageveränderung  durch  viele  gleichzeitig  einwirkende  Zu- 
titllligkcitcn  bogUnstigt^  denn  einerseits  hat  die  Hchcide  ihre 
Widerstandsfähigkeit  noch  nicht  eH&ngt,  und  die  Baucb- 
fellduplicaturen ,  welche  während  der  Schwangerschaft  be- 
deutend ausgedehnt  waren  y  haben  noch  nicht  den  Grad 
der  Spannung,  welcher  zur  Fixirung  des  Uterus  erforder- 
lich ist,  erreicht,  und  andererseits  übt  die  vermehrte  Ge- 
wichtszunahme des  Uterus  beträchtlichen  Einfiuss  auf  das 
Zustandekommen  der  gedachter  Lageveränderung  aus. 
Häufig  findet  man  einen  breiten  Sclmmbogen  mit  sehr  di- 
vergirenden  Schambeinästen. 

Es  ist  ferner  noch  einer  Ursache  des  Vorfalles  zu  er- 
wähneUf  nämlich  des  vorgerückten  Alters.  Im  Greisenaller 
schwindet  allniälig  das  Fett  und  das  den  Schamlippen  Run- 
dung und  Viille  gebende  Zellgewebe,  und  der  Scheiden- 
eingang klaift  dadurch  immer  mehr  und  mehr,  die  Scheide 
wird  enger  und  kürzer,  verliert  ihre  Contractionsf^liigkeit, 
die  ßauchfellduplicaturen  entbehren  der  Elasticität,  wodurch 
der  Utems,  obwohl  selbst  atrophisch,  aller  seiner  Unter- 
stützungs-  und  Hefestigungsmittel  beraubt,  prolnbirt.  Am 
häufigsten  beginnt  der  Vorfall  an  der  vorderen  Wand  der 
Scheide  und  zieht  nicht  selten  die  hintere  Harnblasenwand 
mit  herab.  Zuweilen  geht  der  Vorfall  vom  hinteren  Theile 
des  Scheidengrundes  aus,  indem  dieser  durch  den  Druck 
von  Baucheingeweiden ,  welche  in  den  Douglas'schen 
Raum  herabtreten,  insbesondere  von  OvariengeschwUlsten, 
seltener  von  Darmschlingen  (Enterocele  vaginalis)  oder 
durch  Flüssigkeit,  die  sich  im  BauclifcUsack  angesammelt 
hat,  kerabgedrängt  wird.  Gewöhnlich  folgt  die  vordere 
Mastdarmwand  (Rectocele  vaginalis)  den  Vorfällen  der  hin- 
teren Scheidenwand. 
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Beim  GebftrmuttervortHlle  ist  nirist  die  vurdere  oder 
hintere  Sclieidenwand  tnvaginirt.  Die  Form  der  Geschwulst 
ist  verschieden  nach  dein  Grade,  die  Scheide  verliert  ilire 
Querrunzehi ,  ihre  vordere  Wand  ist  fast  immer  hervorge- 
w^lbt  und  gespannt,  die  Seheidenhaut  lederartig  trocken, 
an  einzelnen  Stellen  mit  missfarbigen  oder  grauweisHen 
(ieschwür&bildungen  bedeckt,  deren  Grund  oft  geröthct, 
deren  Runder  callös  sind.  Der  Muttermund  ist  im  hinteren 
Umfange,  seine  Lippen  verstrichen  oder  pilzartig  umge- 
bogen, so  dass  der  Tervix  trichterartig  klafft  und  fikr  den 
Finger  dtn*chgängig  ist.  Der  Uterus  selbst  ist  vergrössert 
und  seine  Verlängerung  kann  sich  auf  16  bis  18  Ctm.  er- 
strecken, die  fast  nur  den  Cervix  betrifft,  und  zwar  ge- 
wöhnlich den  supravaginalen  Theil  desselben.  Die  Vagiual- 
portion  zeigt  oft  eine  Auflockerung,  die  Schleimhaut  dea 
Uterus  ist  katarrhaliBch  affictrt.  Die  trichterfönnigen  Bauch- 
felltaschen ,  sowohl  vor  als  hinter  dem  Uterus,  reichen  oft 
bis  zur  Spitze  des  Vorfalles  herab,  so  dass  das  Peritoneum 
zuweilen  tiefer  steht,  als  die  ftussere  Muttermundsöffnung, 
und  das  Bauchfell  nur  von  der  Scheidenwand  bedeckt  er- 
scheint. Die  Urethra  hat  eine  Richtung  von  oben  nach 
unten  und  mündet  in  einen  von  der  hinteren  Blasenwand 
gebildeten  Divertikel,  der,  blos  von  der  Scheidenwand  be- 
deckt, an  der  vorderen  Fläche  des  Prolapsus  liegt,  in  wel- 
chem sich  oft  Harn  längere  Zeit  befindet  und  zu  Reizun- 
gen der  Blase ,  ja  selbst  Concretionsbildung  Veranlas- 
sung gibt. 

Die  Symptome,  welche  der  Prolapsus  uteri  hervor- 
ruft, hängen  theils  von  den  durch  ihre  abnorme  Lage  be- 
dingten veränderten  Beziehungen  der  verschiedenen  Organe, 
theils  von  unmittelbaren  Störungen  der  Uterusfunctionen 
ab.  Gewöhnlich  pflegen  solche  Frauen,  bei  welchen  ein  Vor- 
fall plötzlich  eingetreten  ist,  und  auch  solche,  die  noch 
nicht  geboren  haben,  mehr  zu  leiden,  als  mit  Vorfällen 
Behaftete,  welche  zu  wiederholten  Malen  bereits  geboren 
haben.  Solche  Kranke  beklagen  sich  Ober  oin  Geftlhl  von 
Abwärtsdrängen,  Über  ein  lästiges  GefUhl,  als  würden  die 
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Banchein^eweide  aas  der  Scheide  fallen.  In  Folp;e  der  stürke- 
reu  oft  plötzlichen  Spannung  der  Aufhtingebänder  des  UteruB 
treten  häufig  schneidende  Schmerzen  ein,  besonders  wenn  das 
Organ  entweder  dmvli  längeres  Gehen  der  Sitz  einer  stär- 
keren Congestion  wurde,  oder  wenn  dinch  Heben  schwerer 
Gegenstände,  durcli  Hcrabspringen  von  einem  Kessel  oder 
selbst  beim  Hinabsteigen  über  Treppen  ein  stärkerer  Druck 
auf  die  Baucheingeweide  ausgeübt ,  dadurch  der  Uterus 
nach  unten  gedrängt  wird  und  die  Uterinligainente  dadurch 
einer  niomentanen  Zerrung  oder  doch  stärkeren  Spannung 
ausgesetzt  werden.  Auch  die  Defäcation  ist  aus  den 
eben  angeführten  üHiuden  hüiiüg  mit  Schmerzen  verbun- 
den, die  noch  durch  das  Aufliegen  des  Utei*us  auf  dem 
Mastdärme  sich  steigern.  Durch  die  Ausbuchtung  der  vor- 
deren Mastdarmwand  kann  aucli  durch  längere  Zeit  eine 
vollständige  Stagnation  in  der  Ausscheidung  Ülcaler  Stoffe 
eintreten  und  diese  Partie  ennnn  hervorgebaucht  werden. 
Aber  auch  von  Seite  der  Harnblase  machen  sich  bedeu- 
tende Beschwerden  geltend.  Es  tritt  häutig  Drang  zum 
Uriniren  ein,  dem  oft  in  kurzen  Zwischenräumen  Rechnung 
getragen  werden  muss,  da  die  hintere  Blafienwand  divor- 
ttkelartig  ausgebuchtet  ist  und  jenen  Zustand  bildet,  wel- 
cher unter  dem  Namen  der  Cysto cele  erwähnt  wurde. 
Wenn  der  Uterus  ganz  prolabirt  ist,  so  ist  er  auch  vielen 
äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt;  er  wird  nicht  nur 
beim  Gehen  zwischen  den  inneren  Flächen  der  Ober- 
schenkel gedrückt  und  gerieben,  sondern  er  ist  auch  beim 
Sitzen,  namentlich  auf  harten  oder  mehr  weniger  kantigen 
und  unebenen  Gegenständen  stets  einer  mechanischen  Be- 
leidigung ausgesetzt,  welche  oft  die  peinlichsten  Schmerz- 
emptindungen  hervorzurufen  vermag.  Durch  die  raecha- 
niBche  Heizung  wird  der  Uterus  Sitz  einer  längere  Zeit 
Andauernden  Congestion,  er  hyperplasirt  immer  mehr  und 
es  entwickelt  sich  auch  ein  clironischer  Katarrli  seiner 
Schleimhaut.  Durch  die  Berlthrung  mit  der  Oberschenkel- 
flache,  der  Wäsche,  mit  Harn-  und  Fäcalstoffen  bilden 
sich  Gcschwürtflächcn   sowohl    am  Muttermunde    als   auch 
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an  den  die  GebÄnnutter  einliUlIenden  Scheiderwfinden, 
welche  meist  oberflttchlich  sind  und  wenig  Heilungstrieb 
zeigen.  Auch  durch  die  mechanische  Stellung  begünstigt, 
treten  die  menstrualen  Auescheidungen  entweder  in  sehr 
kurzer  Zeit  aufeinander  folgend  oder  auch  sehr  intensiv 
auf,  so  dass  nicht  selten  Menorrhagien  sich  einstellen ;  es 
kann  die  Mcn»truation  aber  auch  einen  ganz  regelmMssigen 
Verlauf  nehmen. 

Bei  der  Diagnose  des  Vorfalles  ronss  auf  die  hyper- 
trophisch verlftngerte  Vaginalportion,  auf  einen 
Polypen  und  auf  Inversion  des  Uterus  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  da  ein  Prolapsus  des  Uterus  mJSglicher* 
weise  mit  ihnen  verwechselt  werden  kc^nnle,  und  die  Mes- 
sung des  Uterus  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 
Die  Messungen  vou  gefrorenen  Leichen  und  Lebenden 
haben,  wie  Veit  beobachtete,  ergeben,  dass  im  Normalen 
die  Vaginalportion  5,5,  der  vordere  Theil  des  Fornix 
6,0—6,2  nnd  der  hintere  Theil  7|ö— 8,0Cm.vor  dem  Scheiden- 
eingang entfernt  ist  und  dass  diese  Abstände  bei  aufrech- 
ter Kfirperstellung  auch  bei  Frauen,  welche  geboren  haben, 
sich  nur  um  5  —  12  Mm.  verringern.  Die  Elongation 
der  Vaginalportion  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem 
wirklichen  Vorfalle ,  dass  bei  crsterer  der  Körper  und 
Uternsgnind  ihre  normale  Stellung  beibehalten ,  trotzdem 
dass  die  rUsself^rmige  Verlängerung  aus  der  Scheide  oft 
bedeutend  hervorragt  und  dass  bei  normaler  Stellung  des 
Fundus  uteri  doch  eine  bedeutende  Verlängerung  der  üte- 
rinhöWe  mit  der  Sonde  nachgewiesen  werden  kann.  Fi- 
bröse Polypen  ragen  in  die  Scheide  und  oft  bis  vor  die 
Genitalien  herab  und  haben  eine  ähnliche  Form  wie  ein 
gesenkter,  unvollstfindig  oder  total  vorgefallener  Uterus, 
doch  lässt  sich  an  ihnen  keine  Muttermundsöfihung  und 
mit  der  Sonde  keine  Cervicalhöhle  nachweisen,  und  wenn 
sie  mit  der  Fingerspitze  umgangen  werden,  so  findet  man 
die  obere  Partie,  den  Stiel,  gewöhnlich  dtlnner  und  ober- 
halb desselben  den  erweiterten  Muttermund.  Beim  Vorfall 
aber  erweitert  sich  die  obere  Partie,  wird  breiter  und  der 
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Muttermund  wird  an  der  tiefsten  Stelle  des  prolabirten 
Organc^s  zu  entdecken  sein.  Die  Inversion  des  UteruB 
hat  eine  grosse  Aehnlielikeit  mit  dem  Vorfall,  da  beide  oft 
plötzlich  erfolgen,  bei  beiden  eine  bedeutende  OeBcliwulst 
zu  Tage  tritt ;  doch  unterscheidet  sich  der  Vorfall  von 
der  Inversion  dadurch,  dass  bei  ersterem  der  Muttermund 
an  der  tiefsten  Stelle  als  eine  Qiierspalte  sich  auffinden 
liLsst ,  wfthrend  beim  inverlirten  Uterus  der  Muttermund 
nach  oben  gegen  die  grossen  Schamlippen  hin  eine  wall- 
arlige  Einschnürung  bedingt,  hingegen  der  Fundus  die 
tiefate  Stelle  einnimmt.  Beim  Prolapsus  kann  man  mit  der 
Uterinsonde  in  die  Uterushöhle  eindringen,  bei  der  Inver- 
sion aber  stösst  man  überall  an  invertirte  Scheiden-  oder 
Uterinwände. 

Verlauf.  In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  Natur- 
heilangen,  welche  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  bei 
zufälliger  Reposition  des  Vorfalles,  wie  sie  nach  längerer 
Einhaltung  der  horizontalen  Rückenlage  oder  manchesmal 
selbst  wfthrend  der  Naehtnihe  stattfinden ,  sich  eine  um- 
schriebene Peritonitis  entwickelt,  welche  den  Uterus  durch 
Adhäsionen  fixirt  und  nicht  mehr  so  tief  herabtreten  lässt. 
Doch  selbst  in  solchen  Fällen  ist  die  durch  Adhäsionen 
bewirkte  Zurückhaltung  des  Uterus  keine  dauernde,  son- 
dern er  sinkt  immer  wieder  liefer  herab.  Der  Vorfall  des 
Uterus,  besonders  zur  Zeit,  wenn  er  reponirt  ist,  macht  den- 
selben gerade  nicht  conceptionsuniähig,  doch  kann  die 
Schwangerschaft  eine  Quelle  unsäglichen  Leidens  werden. 
Häufig  gewöhnen  sich  die  an  Vorfall  des  Uterus  Leidenden 
an  die  Unbequemlichkeiten,  sie  lernen  es  in  einzelnen  Fäl- 
len, das  vorgefallene  Organ  selbst  zu  reponiren  und  ver- 
schaffen sich  dadurch  für  kurze  Zeit  oft  Linderung  ihres 
trostlosen  Zustande»,  ja  in  einzelnen  Fällen,  wo  bereits  die 
katameniale  Periode  abgelaufen  ist,  können  die  Schmerzen 
ganz  aufliören  und  der  Prolapsus  nicht  mehr  so  beträchtliche 
Unannehmlichkeiten  verursachen.  Es  kommen  jedoch  auch 
wieder  Fälle  vor,  in  welchen  das  prolabirte  Organ  mit 
ausgebreiteten    Geschwiirsflächen    sich    bedeckt,    die  nicht 
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selten  gangränös  weiden ,  wobei  sich  die  Bedeckungen 
stellenweise  in  Fetzen  abstoaaen.  Durch  die  längere  Com- 
pression  und  Circulalionsstörun^  bei  nicht  reponirbaren 
Vorfällen  kommt  es  oft  xu  bedeutender  Tumeacenz  und 
manchnittl  aucli  zu  Entzündungen  der  dieiocirten  Beckeii- 
nrgane,  welche  nicht  selten  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
wie  bei  eingeklemmten  Hernien  einen  lethalen  Ausgang 
herbeiführen. 

Bei  der  Behandlung  der  VnrfUlle  hat  man  auf  den 
Grad  des  Vorfalles  und  auf  die  Zeitdauer  dt^r  bestehenden 
Dislocatiun  Rücksicht  zu  nehmen.  Öo  kann  man  sehr  häutig 
beobachten,  dass  die  Senkung  der  Qcbärmutter,  welche 
*ift  nach  Abortus  und  Woclienbetlen  in  Folge  mangelhafter 
regressiver  ^letamorplmge  zurückbleibt,  durch  horizontale 
Kttckenlage,  stirgPältige  Beachtung  der  Functionen  des 
Mastdarmes  und  der  Harnblase,  durch  Anwendung  kalter 
Injectionen  in  die  Scheide  oder  auch  Application  adstrin- 
girender  Mittel  auf  die  Vaginalschleimhaut,  sich  rasch  bessert 
und  oft  ganz  heilt.  Besonders  nothwendig  ist  es  zur  Zeit 
der  wiederkehrenden  Menstruation,  solche  mit  Senkung  des 
Uterus  behaftete  Frauen  im  Bette  zu  halten,  da  durch  die 
menstruale  Congestion  nicht  nur  eine  bedeutende  Hyper- 
ämie und  Gewichtsvermehrung,  sondern  auch  eine  beträcht- 
liche Lockerung,  Erschlaffung^  und  Nachgiebigkeit  der  Ad- 
nexa  des  Uterus  herbeigefUhrt  werden,  Bedingungen,  welche 
eine  jedesmalige  Verschlimmerung  des  Leidens  befllrcbten 
lassen. 

Ist  aber  ein  wirklicher  Vorfall  des  Uterus  zu  behan- 
deln, dann  bestrebe  man  sich,  die  Reposition  des  pro- 
labirten  Organe»  zu  machen.  Man  macht  die  Reposition 
des  vorgefallenen  Uterus  in  der  horizontalen  Rückenlage 
mit  erhöhter  Kreuzgegend  oder  in  der  Knie-Ellbogenlage, 
nachdem  man  früher  durch  die  Kafheterisation  und  Appli- 
cation eines  Clysma  zur  Entlecruug  der  Blase  und  des 
Rectum  beigetragen  hat  Man  umfasst  mit  allen  f\^nf  wohl- 
beolten  Fingern  das  gleichfalls  eingeölte  oder  mit  Fett 
bestrichene  vorgefallene  Organ  und  schiebt  tangsam,  wenn 
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ein  211  starker  Widerstand  durch  die  Bauchpresse  gesetzt 
wird,  unter  der  Chloroform -Narkose^  nicht  immer  in  einer 
Richtung,  sondern  zuerst  nach  hinten,  dann  nach  aufwärts 
und  später  erst  wieder  nacli  hinten  gegen  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeines  den  Uterus  zurück.  Wenn  er  durch  festere 
Adhäsionen  oder  ßeckeiUumorcn  in  seiner  anomalen  Lage 
mehr  weniger  tixirt  ist,  so  darf  man  nach  einmaligem  Versuche 
nicht  abstehen,  vielmehr  soll  die  Reposition  nach  einer  pas- 
senden Ruhezeit  oder  selbst  im  Bade  vorgenommen  worden. 
Ist  aber  die  Reposition  wegen  entzündlicher  Anscliwelhingen 
des  Uterus  unmöglich,  so  nützen  lauwarme,  manchesmal  kalte 
Sitzbäder  und  Umschläge.  Bisweilen  ist  die  der  äusseren 
Einwirkung  ausgesetzte  Schleimhaut  in  grosser  Ausdeh- 
nung excoriirt  uud  sehr  schmerzhaft;  in  solchen  Fällen 
uiUBS  die  Behandlung  der  Excoriationen,  der  Reposition 
vorangescliickt  werden.  Man  bedeckt  die  excoriirten  Stellen 
mit  Goulard'Wasser  oder  touchirt  sie  mit  Silbemitrat,  wenn 
deren  Heilung  längere  Zeit  auf  sich  warten  lassen  sollte. 
In  der  Regel  heilen  diese  Geschwüre,  wenn  man  der  Kranken 
5  — 6  Tage  die  Rückenlage  einhalten  lässt,  und  die  Scheide 
mit  glyceriuisirter  Baumwolle  tamponirt,  sehi'  rasch. 

Wenn  der  prolabirte  Uterus  sehr  empfindlich  ist,  so 
i«t  es  wohl  zweckmässiger  früher  Blutegel  zti  appliciren 
und  kalte  Umsohläge  zu  machen.  Man  kann  dann  unter 
gehöriger  Vorsicht  einen  Repositionsversuch  machen,  der 
wennter  nicht  leicht  gelingt,  gleicli  wieder  ausgesetzt  werden 
muBS.  Es  lässt  sich  dieser  Repositionsversuch  nach  einem 
bis  zwei  Tagen  wiederholen,  doch  darf  nie  eine  bedeutende 
Gewalt  in  Ausübung  kommen,  da  sehr  leicht  nach  rohen 
Repositionsvcrsuchen  Peritonitis  mit  ihren  Folgezuständen 
einzutreten  pflegt.  Nach  vollbrachter  Reposition  kann  es 
jedoch  sehr  leicht  geschehen,  dass  der  Uterus  beim  Heben 
schwerer  Lasten,  beim  Husten,  Niesen,  beim  Stehen  und 
längeren  Gehen  von  Neuem  vorfällt;  daher  nach  ge- 
ttuhehencr  Reposition  des  Uterus  die  Kranke  immer  längere 
Zeit  hindurch  eine  horizontale  Rückenlage  beibehalten  und 
für    Defäcation    und    Entleerung    der  Harnblase,    die    stets 
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mit  dein  Katheter  vorRunehmen  ist,  pehörijj  Sorge  ge- 
tragen werden  soll.  Bleibt  Her  Uterus  nach  mehrwochent- 
liclmr  horizontaler  Rückenlage  nicht  in  der  ihm  angewie- 
senen normalen  Lage,  sondern  drängt  er  sich  wieder 
»wischen  den  Schamlippen  hervor,  so  werden  entweder 
mechanische  Hilfsmittel  oder  operative  Eingriffe 
zur  ßewerkstelligung  der  Reposition  in  Anwendung  ge- 
sogen. 

Die  mechaniachen  Vorrichtungen  zur  Zurück- 
haltung des  reponirten  Utenis  sind  verschieden.  Man  hat 
bei  der  Application  derselben  daraui  zu  achten ,  dass  sie 
nicht  unmittelbar  nach  erfolgter  Reposition,  sondern  ge- 
wöhnlich erst  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  in  Anwen- 
dung kommen,  dass  auch  der  Mastdarm  und  die  Harnblase 
entleert  und  der  Kranken  eine  passende  horizontale  Rticken- 
lage  mit  etwas  erh{)hter  Kreuzgegend  gegeben  werde. 
Zur  Retention  werden  solche  mechanische  Hilfsmittel  in 
Anwendung  gezogen,  welche  in  die  Scheide  gebracht 
w*erden,  oder  solche,  welche  von  aussen  her  durch 
Druck  einer  Lageveränderuug  des  Uterus  ent- 
gegenwirken. Letztere  Hilfsmittel  sind  Bandagen,  welche 
von  aussen  einen  Gegendruck  auf  die  Bauchdecken,  das 
Perineum  oder  auch  auf  das  dislocirte  Organ  Üben.  Die  in  die 
Scheide  eingebrachten  Retentionsmittel  nennt  man  Pessa- 
rien  oder  Mutterkränze  (Suppositoria  uterina)  deren  es 
zwei  Modificationen  gibt^  ungestielte  und  gestielte.  Die 
ungestielten  oder  einfachen  Pessarien  sind  verschie- 
den in  Form,  Materiale  und  Grösse.  Man  wendet  kreisrunde, 
ovale,  kugel-  und  birnfrtrmige,  sowie  cylindrische  Pessarien 
an.  Das  Pessarium  soll  glatt  und  leicht  sein,  damit  durch 
das  Gewicht  desselben  die  schlaffen  und  nachgiebigen  Va- 
ginalwandungen  nicht  noch  bedeutender  geschwächt  wer- 
den. Die  Pessarien  sollen  nach  jeder  Richtung  hin  einen 
gleichmüssigen  Druck  ausüben,  was  sich  gewöhnlich  von 
ovalen  oder  kugelförmigen,  aus  Holz,  Silber,  dünnem 
Kupfer  auf  galvanischem  Wege  vergoldet,  oder  aus  Kaut- 
schuk  verfertigten  Pessarien    erwarten  lässt.   Man  verwen- 
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det  auch  Eistindralit ,  Elfenbein,  Fiechbein  und  Hom,  ja 
selbst  Glas  zur  Verfertigung  von  Pessarien.  Was  die 
Application  der  Pessarien  anbelangt ,  so  benützt  man 
eiuen  runden  oder  ovalen  Hing,  hftufig  ans  ßuchsholz, 
da  sie  leicht  sind,  billig  zu  stehen  kommen  und  nicht  leicht 
von  Scheidensecreten  angegriffen  werden,  und  wählt  nur 
solche,  deren  Dimensionen  der  Weite  der  Scheide  ange- 
messen sind.  Man  bestreicht  das  Pessarium  mit  Gel,  Feit 
oder  Glycerin,  erfaset  es  mit  Daumen  und  Mittelfinger  und 
bringt  bei  horizontaler  Rückenlage  der  Kranken  den  läng- 
sten Durchmesser  desselben  in  den  geraden  Durchmesser 
der  Schamspalte;  wegen  Empfindlichkeit  der  Clitoris 
und  des  Harnröhrenwulstes  sucht  man  mehr  nach  hinten 
einen  Druck  auszuüben  und  schiebt  das  Pessarium  lang- 
sam vorwärts  bis  es  in  die  Mitte  der  Scheide  gelangt  ist, 
sodann  bringt  man  den  Mittelfinger  in  die  centrale  Oe£Pnung 
des  Ringes  und  stellt  das  Pessarium  horizontal,  so  dass 
die  eine  Fläche  nach  aufwärts,  die  andere  nach  abwärts 
gerichtet  ist  und  gewissermassen  ein  Beckenboden  herge- 
stellt wird.  Man  lässt  nun  die  Kranke  etwas  umhergehen, 
um  sich  zu  Überzeugen,  dass  das  Pessarium  gut  vertragen 
wird  und  keine  Sehraerzen  verursacht.  Wenn  das  Pes- 
sarium zu  klein  ist,  so  ersetzt  man  es  durch  ein  grösseres 
und  wenn  es  passend  gefunden  wird^  so  kann  es  einige 
Zeit  ohne  Unannehmlichkeit  getragen  werden.  Die  Pes- 
sarien sollen  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der  Scheide  entfernt 
werden,  um  Vaginalinjectionen,  welche  aus  Reiulichkeits- 
rilcksichten  geboten  sind,  vornehmen  zu  können.  Wenn 
die  öftere  Entfernung  des  Pessariums  unterlassen  wird, 
theils  aus  Indolenz,  theils  weil  die  Kranke  es  selbst  zu 
thun  nicht  geschickt  genug  ist,  oder  die  Vorrichtung  dar- 
nach ist,  dass  sie  nur  an  den,  oft  entfernten  Arzt  ange- 
wiesen ist,  dann  wird  der  Beischlaf  behindert,  obgleich 
doch  in  einzelnen  Fällen  selbst  Conceplion  beobachtet 
wurde.  Bleiben  Pessarien  aber  lange  Zeit  in  der  Scheide 
so  incrustiren  sie  oder  erzeugen  durch  Druck  Leucorrhoe, 
OeschwUre,  Mastdarm-  und  BlaseDscheidenfisteln. 
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In  der  Abaiclit  diu  8chwi(^ngkeiten  zu  beseitigen, 
welche  oft  dem  Einfuhren  und  Entfernen  der  Pessarien 
ankleben^  hat  mau  verschiedene  Vorriohtungen  ersonnen. 
So  hat  Äitken  ein  LuftpeB.tarium,  das  aus  einem  Ring  von 
vulcanisirtem  Kautschuk  besteht,  empfohlen.  Dasselbe  wird 
im  sulilaffen  Zui*tande  in  die  »Scheide  eingeführt,  dann  mit 
einem  Ansatzröhrchen  durch  eine  Spritze  aufgeblasen, 
ausgedehnt  und  nachdem  das  Hölirchon  wieder  zugebunden 
wurde,  Iftsst  man  es  in  der  Scheide  liegen.  Durch  stfirkere 
Bewegungen  des  Körpers  kann  es  leicht  in  Unordnung 
kommen,  jh  selbBt  auch  aus  der  Scheide  herausgedrückt 
werden.  Es  gibt  dann  auch  Kautsehuk-Pessarien,  die 
statt  mit  Luft  ausgedehnt,  mit  Tferdehaaren  oder  Wolle 
ausgestopft  sind,  und  von  der  Hebamme  Rondet  zuerst 
empfohlen  wurden.  Zu  gleichem  Zwecke  dient  der  Re- 
dueteur  k  air  von  Gariel,  welcher  aus  zwei  Blasen  aus 
vulcanisirtem  Kautschuk,  die  durch  Hähne  abgesperrt 
werden  können,  besteht.  Die  eine  Blase  wird  im  schlaffen 
Zustande  in  die  Vagina  und  sodann  die  zweite  aufgeblasene 
Blase  an  den  Hahn  der  ersten  Blase  gebracht,  der  Hahn 
geöffnet  und  durch  Druck  auf  die  ausserhalb  der  Scheide 
befindliche  Blase  ausgedehnt,  worauf  die  zum  Füllen  be- 
stimmte Blase  entfernt  wird.  Gariel's  modificirter  Re- 
ducteur  k  air  besteht  aus  eiuer  Blase  aus  Kautschuk, 
welche  ein  kleines  Ansatzrohr  mit  einem  Hahn  zum  Sperren 
besitzt.  Die  Blase  wird  leer  in  die  Scheide  gebracht  und 
durch  einen  au  das  Ansatzrohr  angesetzten  hühnereigrossen 
Blasebalg,  welcher  aus  einer  Kautschuckflaschc  besteht, 
die  mit  einem  Ventile  und  nu  der  Convexität  mit  einer 
Oeffnung  versehen  ist,  mit  Luft  gefllllt.  Sobald  ein  wech- 
selnder Druck  auf  den  Blasebalg  ausgeübt  wird,  füllt  er 
die  Blase  mit  Luft. 

In  einzelnen  Kallen  leisten  bei  nicht  zw  grosser  Ge- 
wichtsvermehrung des  Uterus  die  May  ersehen  Gummi- 
ringe gute  Dienste.    Die  von  mir  gebrauchten  HolJringe*) 
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sind  aus  Hartkautschuk  gefertigt  und  stellen  entweder 
offene  oder  unterbrochene  Ringe  dar,  deren  Grösse  nach 
4  Nummern  zunimmt,  und  zwar  mit  Durchmessern  von 
6,  7,  8,  9  Cm.  und  Wandstärken  von  1,9  Cm.  Dicke.  Diese 
sind  hohl  und  das  ganze  Pessarium  gewinnt  dadurch  sehr 
an  Leichtigkeit,  während  das  Materiale  von  Hartkautschuk 
sie  ausserordentlich  widerstandsfähig  gegen  die  Scheiden- 
secrete  macht ,  sie  können  auch  leicht  eingei^hrt  werden 
und  vermöge  der  breiten  Fläche,  mit  welcher  sie  an  die 
Scheidenwände  anliegen,  drücken  sie  nicht  leicht  das 
Scheidengewebe.  Man  ftihrt  sie  entsprechend  der  Länge 
der  Schamspalte  ein  und  stellt  sie,  wenn  sie  In  die  Scheide 
gebracht  wurden,  senkrecht  auf  die  Fflhrungslinie  oder  so 
dass  die  Scheibe  beiläufig  parallel  mit  der  Ebene  des 
Beckenausgauges  liegt  und  die  Vaginalportiun  sieh  in  der 
Lichtung  des  Pessariums  befindet.  Dadurch  dass  sie  die 
Scheidenwände  spannen,  kann  der  Uterus  in  einer  höheren 
Stellung  erhalten  werden.  Will  man  sie  entfernen,  so  fasst 
man  den  Ring,  dreht  ihn  entsprechend  der  Länge  der 
SchamHpalte  und  entfernt  ihn.  In  einzelnen  Fällen  übt 
ein  kreisförmiger  Ring  einen  Druck  in  der  Gegend  des 
Blasenhalses  aus,  daher  wende  ich  auch  Hohlringe  von  den- 
selben Grössen  wie  die  vorher  ei-wähnten  an,  welche  jedoch 
an  einer  Stelle  eine  2  Cm.  weile  Oeffnung  haben.  Damit 
aber  die  stumpfen  Hörner  sich  nicht  in  eine  Falte  der 
Scheidenwand  einbohren,  sind  die  Hörner  stark  nach  innen 
abgebogen  und  die  äussere  Kante  ist  nach  einem  grösseren 
Radius  gekrümmt  als  er  eigentlich  dem  des  Ringes  ent- 
sprechen würde.  Dadurch  verlaufen  die  Hörner  gewissermas- 
aon  in  eine  breite  Fläche  aus,  welche  weniger  leicht  auf  eine 
bestimmte  Stelle  einen  schädlichen  Druck  ausüben  kann. 
Auch  die  Hodge'schen  Hebelpessarien  kann  man  bei 
geringeren  Graden  des  Vorfalles  anwenden,  die  geschlos- 
senen doppelt  gekrümmten,  mit  einem  Längendurchraessor 
von  8,  9,  10  Cm.  und  einem  Querdurchmesser  von  5,  6, 
7  Cm.  eignen  sich  sehr  häufig  bei  Senkung  des  Uterus, 
nur  ist  die  breitere  Stange  nach  vorn  zt\  dirigiren.  Besser 
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lasBen  sich,  besondere  woun  nrnn  es  mit  Cyetocele  vagioftli» 
ohne  Vorfall  tu  tluiii  hat  und  keine  DammriBse  den  Fall 
cumpliciren,  die  einfach  gekrUmmtcn  gCBchloseenen  Peasarien 
verwenden,  die  mit  der  schwächeren  Stange  hinter  die 
Vaginalportion,  mit  der  stärkeren  und  breiteren  Krümmung 
hinter  die  Symphyse  hiiiaufzuschieben  aind.  In  aolchen 
Fällen,  wo  entweder  das  Perineum  sehr  schmal  oder  der 
Beckenausgnng  sehr  weit  ist,  kann  oft  ein  solches  Pes- 
sarium  sehr  gute  Dienste  leisten^  wenn  die  beiden  Krllm- 
mungen  ihre  Richtung  nach  der  seitlichen  Beckenwand  er- 
halten, wodurch  allerdings  die  eine  an  der  Basis  des  Pes* 
sariums  befindliche  KrUuimung  gegen  das  Vagioalostium  zu 
liegen  kommt  und  manchmal  belästigt. 

Abweichend  von  den  ringflinnigen  Pessarien  iat  der 
Scheidenstütser,  Ely  tromochl  ion  von  Kilian,  welcher 
aus  einer  Uhrfeder,  die  an  beiden  Enden  eine  Pelotte  voö 
Holz  oder  Kautschuk  trägt,  besteht. 

Beim  Anlegen  des  Elytromochlion  werden  mit  Daumen 
und  Mittelfinger  die  beiden  Pelotten  bis  xur  Beinihrung 
susammengedrückt,  so  dass  die  Uhrfeder  sehr  stark  ge- 
bogen ist  und  nun  ilQhrt  mau  das  Instrument  im  Quer- 
durchmesaer  der  Scheide  ein.  Die  beiden  Pelntten  laset 
man  rechts  und  links  an  die  Scheidenwände,  so  dass  sio 
auf  der  Ffanni^äche  anfruhen,  audrückcn  und  in  die  Con- 
cavität  der  Feder  die  Vaginalportion  herabliängeu.  Der 
Uterus  soll  somit  blos  durch  die  emporgehaltene  Scheide 
getragen  werden.  Wenn  keine  vollständige  UmstUlpung 
der  Scheide  vorhanden  und  das  Instrument  gut  gewählt 
ist>  80  nutzt  es  bisweilen  etwas;  federt  es  aber  schlecht, 
80  kann  es  leicht  aus  der  Scheide  liuraus fallen,  und  wenn 
es  zu  stark  federt,  so  kann  Gangrän  und  Durchbohrung 
der  Scheide  entstehen,  durch  Verschiebungen  desselben 
können  Harn-  und  Stuhlbcschwerden,  ja  sogar  Harnröhren- 
und  Mastdanuscheidenfisteln  hervorgerufen  werden. 

Von  den  gestielten  Pessarien  unterscheidet  man 
jene  älterer  und  neuerer  Construction.  Die  älteren  bo- 
standen  ans  einem  King,  welchen  man  mit  einem  Dreifust 


und  Stiel  versah  und  aus  verschit^denen  Stoffen  fertigte. 
Eine  Modificatiou  derselben  bustand  in  der  Anbringung 
einer  tellerförmigen  Scheibe  oder  eines  becher- 
förmigen  Aufsatzes,  auf  welche  die  Vagitialportion  zu 
liegen  kam,  um  den  Uterus  zu  üxiren.  Breslau  hat  den 
Hyeterophor  von  Weir  modificirt;  es  besteht  diese 
Modification  dariu,  daBs  eine  tellerförmige  Scheibe  mit  einem 
Stiele  versehen  istj  welcher  eine  hemdknopfartige  An- 
ächwellung  näher  der  Scheibe  und  eine  zweite  Anschwel- 
lung am  äusseren  Ende  hat.  Die  tellerartige  Scheibe  ist 
mit  Oeffnungen  für  den  Abfluas  dea  Secretes  und  das 
äussere  Stielende  mit  einer  Perinealbinde,  die  wieder  mit 
eiuer  Flanellbinde  und  Achseltragbändern  in  Verbindung 
steht,  versehen.  Nach  Breslau  auil  dieser  Hystorophor 
sich  nicht  aus  der  La^e  bringen  lassen,  den  Vorfall  gut 
stützen,  bei  schweren  Arbeiten  nicht  herausfallen,  nicht 
schmerzen,  sehr  leicht  selbst  angelegt  und  abgenommen 
werden,  und  da  er  aus  Buchsbaumholz  gefertigt  ist,  keinerlei 
Schaden  durch  ätzende  Flüssigkeiten  erleiden. 

Kiwisch  hat  in  Deutschland  den  Gebrauch  gestielter 
Pessarien  befürwortet  und  einen  an  einem  Bracherium  be- 
festigten MetallbUgcl  zur  Fixirung  eines  schmalen  Kioges, 
der  entweder  mit  Luft  oder  Baumwolle  gefüllt  ist,  benutzt. 

Der  von  Roser  angebene  von  Scanzoni  modificirte 
Qebärmutterträger  hat  zur  Befestigung  des  Trägers  ein 
ovales  Lederpolstur,  welches  durch  ein  Band  über  der 
Symphyse  befestiget  wird,  der  Bügel  besteht  in  einer  gegen 
die  vordere  Scheidenwand  drängenden  Stahlfeder;  oder  er 
ist,  wenn  der  hier  besonders  empfindliche  Druck  nicht  ver- 
tragen wird,  oder  die  Gebärmutter  selbst  gestützt  werden 
soll,  aus  Neusilber  ohne  Federkraft  gebogen  und  5  Cm. 
unterhalb  seines  äusseren  Endes,  mit  einem  die  Bewegung 
nach  den  beiden  Seiten  gestattenden  Qelenk  versehen; 
auf  den  BUgel  selbst  bringt  man  als  Träger  einen  Schwamm, 
Ring  oder  Knopf  von  passender  Grösse  und  Gestalt  an. 
LazarewitBch  hat  diesen  Gcbärmutterträgcr  modificirt,  in- 
dem er  den  Bügel  aus  dünnen  Zinkröhren   anfertigen  Hess, 
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am  sich  den  ganzen  Hysteropkor  nach  dem  concreten 
Fall  zu  formen,  da  sie  jede  beliebige  Biegung  annehmen. 
Zwank  hat  ein  Pessarium  angegeben,  welche»  wohl 
mit  einem  Stiele  versehen  ist,  aber  sich  doch  durch  seinen 
Mechanismus  in  der  Scheide  selbststiindig  erhält.  Es  besteht 
dasselbe  aus  zwei  ovalen,  hohlen  Mctallscheiben,  die,  um 
das  Gewicht  derselben  zu  vermindern,  in  der  Mitte  durch- 
löchert sind  und  durch  ein  Chamiergelenk  vereinigt  werden, 
so  dass  sie  geschlossen  und  gcöfinet  werden  können.  In 
der  Nähe  des  Charniergelenkee  entspringt  von  jeder  Scheibe 
ein  kleiner  gekrümmter  Stiel,  welche  beide,  wenn  das  In- 
strument geöflfnet  ist,  einander  berühren,  und  leicht  durch 
eine  Schraube  festgestellt  werden  kOnnen,  welche  das  etwas 
dickere  Ende  des  längeren  Stieles  bildet,  und  so  das 
Pessarium  sicher  offen  erhält.  Das  Instrument  wird  ge- 
schlossen in  die  Scheide  eingebracht  und  durch  Zusammen- 
drücken der  Stiele  geöffnet;  durch  Umdrehen  der  Schraube 
wird  es  flxLrt.  Die  Anwendung  des  Zwank'schen  Pessarium 
eignet  sich  fiir  die  Praxis  besonders  deshalb,  weil  es  die 
meisten  Kranken  bald  selbst  einführen  und  abnehmen 
lernen  und  dadurch,  dass  sie  nicht  vom  Arzte  abhängen^ 
es  leichter  der  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  entziehen 
kOnnen.  Man  verfertigt  dasselbe  gewöhnlich  mit  einem 
Ueberzuge  von  vulcanisirtem  Kautschuk,  der  aber  von 
ätzenden  Scheidensecreten  leicht  corrodirt  wird  und  übel 
riecht.  Die  aus  LindLniliolz  verfertigten  Zwank'schen 
Pcfisarien  sind  billig  und  leiden  nicht  durch  den  Gebrauch, 
aber  sie  incrustiren  sich  leicht.  Eine  Modificatiun  dieses 
Pessanums  wurde  von  Eulenburg  dadurch  angebracht, 
dass  er  das  Chamiergelenk  durch  einen  Kautschukring 
ersetzte,  der  bald  schlaff  wird  und  die  Festigkeit  beein- 
trächtigt. Schilling  hat  ebenfalls  eine  Moditication  des 
Zwank'schen  Pessarium  angegeben,  welche  darin  besteht 
dass  zwei  Stiele,  wie  bei  Zwank's  Pessarium,  in  die  zwei 
Flügel  eingesenkt  sind,  welche  nicht  tixirt  sind,  sondern 
gelenkig  bleiben.  Dadurch  dass  diese  Stiele  gelenkig  mit 
den  Flügeln  verbunden  sind,  das  Chamiergelenk  aber  von 
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einem  dritten  Stiele  getragen  wird,  erhlLlt  man  die  Möglich- 
keit durch  eine  Vor-  und  Rückwftrtabewegung  der  seitlichen 
Stiele  das  Instrument  zu  Bchliessen  und  zu  öffnen.  Die 
Stiele  stehen  durch  eine  Schraubenmutter,  die  mit  einem 
Elfenbeiuknopfe  versehen  ist,  in  Verbindung.  Das  Instru- 
ment wird  am  Stiele  gehalten  und  mit  zusammengelegten 
Flttgeln  im  geraden  Durchmesser  der  Scheide  eingeftihrt, 
etwas  gesenkt  und  mit  Daumen  und  Zeigefinger  an  den 
beiden  Stielen  fixirt,  sodann  dreht  man  den  Elfenbeinknopf 
soweit  als  möglich  nach  vorwHrts,  wodurch  sich  die  beiden 
FlUgel  nach  entgegengesetzten  Richtungen  entfernen  und 
das  Pessarium  die  Scheidenwände  ohne  Schmerzen  zu  ver- 
ursachen auseinanderdrückt. 

Für  engere  oder  weitere  Scheiden  benutzt  man  Pes- 
sarien  von  verschiedener  Grösse  und  Leiter  hält  solche 
Pessarien  mit  Schilling'scher  Modification  mit  einer  Spann- 
weite von  8,  9  und  10  Cm.,  vorräthig,  bei  welchen  die 
seitlichen  Stützen  und  der  Mittelstab  der  grösseren  Festig- 
keit wegen  aus  Metall  aber  mit  Hartkautschuk  überzogen 
sind,  wodurch  sie  weder  leicht  incruatirt  noch  durch 
Secrete  zerstört  werden.  C.  Braun  hat  derartige  Pessarien 
mit  fixirtem  Stiel  vorgeschlagen,  welche  jedoch  nicht  von 
allen  Frauen  selbstständig  eingefllhrt  werden  können. 

Sodann  gibt  es  mechanische  Vorrichtungen  — 
Bandagen  —  welche  von  aussen  als  Unterstützungsmittel 
zur  Erhaltung  des  Uterus  in  seiner  normalen  Lage  ge- 
braucht werden.  Man  benutzt  entweder  Roser's  Hyste- 
rophor  oder  den  Beckengürtei,  welcher  die  Hüften  um- 
gibt, und  von  welchem  vorne  oder  rückwärts  Bänder  zu 
einer  Pelotte  Alhien,  welche  von  aussen  auf  die  Scheide 
aufliegt.  Charri^re  hat  die  Ceinture  hypogastrique 
modificirt  und  es  befindet  sich  oberhalb  der  Symphyse  eine 
halbrunde  Pelotte,  welche  so  gedreht  werden  kann,  dass 
sie  mehr  einen  Druck  von  den  Schambeinen  aus  nach 
innen  und  aufwärts  ausübt,  so  dass  durch  sie  das  Gewicht 
der  Baticheingeweide  getragen  wird.  C.  Braun  empfiehlt 
eine   Vulvoperinealbinde  mit   doppelseitigem    Leistenbruch- 
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band  ftlr  solche  Frauen,  welche  an  einem  compacten  Vor- 
falle leiden,  bei  welchen  jedoch  die  intravaginalen  Vor- 
richtungen entweder  nicht  helfen  oder  nicht  vertragen 
werden,  die  sich  aber  auch  einem  operativen  Eingriffen 
nicht  nntersiehen  wollen.  Diese  Vorrichtung  besteht  aus 
einer  Pelotte  aus  Hartkautschuk,  welche  mit  vier  Strängen 
aus  vulkanisirtem  Kautschuk  in  Verbindung  mit  einem 
doppelseitigen  Leistenbruchbande  gebracht  wird.  Die  Pe- 
lotte ist  4 — 6  Cm.  breit,  und  je  nach  der  Grttsse  des  Vor- 
falles 10  —  12  Cm.  lang,  hohlgebogen^  dickgcrandet  und  an 
der  concaven  Fläche  mit  Knöpfen  zur  Befestigung  der 
Gurten  versehen.  Bei  sehr  schwer  reteniblen  Vorfällen 
kann  Über  die  Pelotte  eine  breite  Platte  aus  vulkanisirtem 
Kautschuk  angebracht  werden.  Das  doppelseitige  Bruch- 
band wird  statt  eines  BeckengUrtels  verwendet,  um  durch 
dasselbe  Air  deu  starken  Zug  eine  unveränderliche  Stütze 
der  Bandage  zu  erhalten.  £s  giebt  Fälle,  in  welchen  oft 
das  Tragen  eines  8chwammes  in  der  Scheide  vorgezogen 
wird,  es  bedingt  jedoch  das  längere  Verweilen  des 
iScbwammes'  in  der  Scheide  stets  einen  sehr  ekelhaften  Ge- 
ruch oder  es  stellen  sich  Excoriationen  an  der  Vaginal- 
wand  ein,  welche  ein  heftiges  Brennen  und  Jucken  verur- 
sachen; daher  beim  Gebrauche  des  Schwammes  ein  tllglicher 
Wechsel  und  sorgftlltige  Reinhaltung  der  Scheide  erforder- 
lich ist  —  Bedingungen,  welche  nur  selten  erfüllt  werden. 

Diese  Vorrichtungen  bringen  jedoch  selten  eine  wirk- 
liche Heilung  zu  Stande,  und  nur  in  einzelnen  Fällen 
pflegen  sie  vollständig  ihren  Zweck  zu  erfüllten,  man  hat 
daher  versucht,  durch  Operationen  entweder  eine  Ver- 
kleinerung der  Schamspalte  und  dadurch  Verhütung 
des  äusseren  Vorfalles,  oder  Verengerung  der  Scheide 
herbeizuführen. 

Grossen  Werth  hat  die  Dammbildung.  Da  bei  den 
Perinealrupturen  meistentheils  an  der  hinteren  Scheiden- 
wand eine  Stütze  für  den  Uterus  verloren  geht,  so  ist  er 
Lageveränderungen  sehr  leicht  ausgesetzt.  Um  nun  diesen 
vorzubeugen    sucht   man  die  Heilung   des    Dammes  gleit 
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nach  der  Geburt  durch  passenden  Gebraiicli  der  Serres- 
ines  oder  Anlegung  der  blutigen  Naht  anzustreben; 
glnckt  eine  solche  nicht,  oder  kommen  veraltete  Fälle  in 
Behandlung,  so  wird  die  Perineoplastik  in  Anwendung 
gezogen.  Man  kann  »io  auf  verschiedene  Weise  ausfdhren. 
Scbuh'B  Methode  besteht  in  der  Bildung  einer  dreieckigen 
Wundfljtche  auf  jeder  Seite  des  Miltelfleisches,  deren  oberer 
Winkel  dem  höchsten  Punkte  der  Spalte  an  der  Scheide- 
wand zwischen  Scheide  und  Mastdarm  entspricht,  wJihreud 
die  beiden  anderen  Winkel  in  gleicher  Höhe  vor-  und 
rückwÄrts  Hegen,  jedenfalls  aber  tiefer  stehen,  als  früher 
die  Haut  des  noch  unzerrissunen  Mittelfleischcs  gestanden 
ist,  in  Vereinigung  der  aufeinander  geklappten,  congrui- 
renden  Wundtiftehen  mittelst  einer  Zapfeniiaht  mit  Zugabe 
einer  oberflächlichen  Knopfnaht. 

Man  beschränkt  als  Vorbereitung  zur  Operation  einen 
Tag  früher  die  Kost,  reicht  ein  leicht  auflösendes  Mittel, 
damit  nachher  längere  Zeit  kein  Stuhl  erfolge  und  reinige 
mit  lauen  Injectionen  den  Mastdarm  und  die  Scheide. 

Man  braucht  dazu  ein  Skalpell,  ein  Spitzbistouri,  eine 
Pincette,  eine  Scheere,  drei  sehr  grosse  starke  Heftnadeln, 
wie  man  sie  zur  Bauchnaht  angibt,  und  in  welche  die  zwei 
freien  Enden  eines  in  der  Mitte  zusammengeschlagenen, 
starken,  gewachsten  Fadens  ein  paar  Zoll  weit  eingefädelt 
sind,  zwei  die  Länge  des  zu  bildenden  Perineums  etwas 
überschreitende  Cylinder  von  Holz  mit  Heftpflaster  über- 
zogen; kleine  Heftnadeln  mit  einfachen  Fäden  B^Ur  manche 
Fälle  braucht  man  ein  Knopf bistonri  und  zwei  bia  drei 
einfache,  drei  bis  vier  Zoll  lange  Schreger'sche  Schliugen- 
achnUrer  von  Holz. 

Man  gibt  der  Kranken  die  Lage  wie  beim  Blaaen- 
Bchnitt,  und  es  können  auch  solche,  bei  welchen  nicht  die 
Narkose  in  Anwendung  kommt,  auch  in  der  Soitenlage  mit 
angezogenen  Knien  und  Oberschenkeln,  zwischen  welchen 
ein  Polster  eingeschoben  wird,  operirt  werden.  In  der 
Seitt^nlage  ist  es  der  Kranken  leichter  möglich,  durch 
längere  Zeit  hindurch  sich  ruhig  zu  verhalten,  während  in 
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der  Lage,  wie  beim  Blasenschnitt  das  ganse  Operations- 
feld leichter  übersehen  werden  kann.  Man  braucht  vier 
Gehilfen,  von  welchen  einer  die  Narkose  überwacht,  zwei 
bei  der  Rückenlage  der  Kranken  die  unteren  Extreniitüten 
oder  in  der  Seitenlage  die  Hinterbacken  üxiren,  ein  vierter 
stillt  die  Blutung  und  während  der  Operateur  auf  einem 
Stuhle  sitzt,  unterstützt  er  ihn  bei  dun  einzelnen  Operations- 
acten.  Wenn  die  Narkose  nicht  in  Gebrauch  gezogen 
wird  und  die  Kranken  unruhig  sind,  so  umschreibt  man 
sich  Tags  acuvor  die  Wundflächen  mit  einer  Höllenstein- 
zeichnung,  weil  sie  sonst  asytnmetrisch  und  ungleich  gross 
werden  kannten.  Am  obersten  Punkte  der  »Spalte  in  der 
Scheidewand  zwischen  Vagina  und  Mastdarm  an  jeuer 
Stelle,  wo  die  oberen  Winkel  der  zwei  dreieckigen  Wund- 
flächen zusammenstossen  sollen,  beginnt  die  Schnittführung. 
Geht  die  Trennung  hoch  hinauf,  so  wird  die  Auffrischung 
am  bequemsten  mit  einem  Spitzbistouri  vorgenommen, 
welches  0,5  Ctm.  weit  vom  überhäuteten  Rande  an  der 
erhabensten  Stelle  durchgestossen,  und  rechte  und  links 
nach  aussen  und  abwärts  durch  die  mittelst  der  linken 
Hand  des  Operateurs  bogenförmig  gespannten  Theile  ge- 
führt wird.  Wenn  die  Trennung  nicht  hoch  hinauf  geht, 
80  ist  das  Scalpell  vorzuziehen,  womit  man  zwei  parallele 
Bogenlinien  fUhrt,  und  dann  die  zwischen  liegende  Brücke 
5  Mill.  dick  abträgt.  Bisher  hat  man  einen  Wundstreifen 
gemacht,  der  die  zwei  später  zu  bildenden,  dreieckigen 
seitlichen  Wundflächen,  wie  der  Bogen  eines  Gewölbes 
verbindet.  Vom  hinteren  Rande  dieses  Wundstreifena  fUhrt 
man  das  Messer  durch  die  wohl  ausgespannte  Haut  einer 
Seite,  dicht  an  der  Schleimhaut,  gerade  nach  abwärts,  so 
dass  das  Ende  des  Schnittes  unter  dem  Niveau  des  Afters 
1  —  2  Ctm.  weit  zu  stehen  kommt.  Wenn  eine  narbige 
Partie  noch  nach  hinten  sich  befindet,  oder,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  durch  die  Operation  auch  einem  Vorfalle 
dc's  Mastdarmes  entgegenzuwirken,  so  ist  der  Schnitt  etwas 
nach  rückwärts  zu  führen,  damit  im  ersteren  Falle  die 
zurückgezogenen  Muskelfasern  des  Sphincter  sicher  bloss- 
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gelegt  werden,  und  im  zweiten  Falle  der  künftige  Damm 
ja  gewiBB  weit  genug  nach  rückwärts  gehe.  Hicraiii'  ziehe 
man  mit  dem  Messer  vom  vorderen  Rande  des  erwähnten 
Wundstreifens  angefangen  die  vordere  Linie  des  Drei- 
eckes, welche  jedesmal  eine  sehr  starke  Richtung  nach 
vorne  haben  soll,  so  dass  der  künftige  Damm  sieb  um 
ein  Bedeutendes  weiter  nach  vorne  erstreckt  als  im  Nor- 
malzustände, und  die  Schamspalte  verkleinert  wird.  Diese 
Linie  zieht  somit  Über  die  innere  narbige  Flüche  der  ver- 
längerten Scbamlippe,  und  Über  diese  hinaus  auf  die 
Vordergügend  der  Hinterbacke.  Endlieh  verbindet  man 
die  Enden  der  beiden  Schnitte  durch  eine  dritte  Linie, 
welche  horizontal  läuft,  und  etwas  tiefer  als  das  Niveau  des 
normalen  Damms  zu  liegen  kommt.  Sie  bestimmt  die  Länge 
des  neuen  Dammes,  welche  gleich  nach  der  Operation  um  ein 
Namhaftes  das  normale  Maass  übertreffen  muss.  Das  bisher 
Beschriebene  hat  nun  auf  der  anderen  Seite  zu  geschehen. 

Im  zweiten  Acte  der  Operation  wird  die  von  den 
Schnittlinien  umschriebene ,  nach  oben  narbige ,  in  der 
unteren  Gegend  aber  ganz  gesunde  Haut  beiderseits  ab- 
getragen, wobei  nach  Möglichkeit  das  Staffelbilden  ver- 
mieden werden  soll. 

In  der  Gegend  des  Sphincter  ani  muss  die  zu  ent- 
fernende Schichte  etwas  dicker  sein,  so  dass  die  Muskel- 
fasern entblösst  erscheinen.  Wenn  man  die  Ausdehnung 
der  gebildeten  Wundflächen  betrachtet,  und  sie  durch 
Gegeneiuanderdrücken  der  Hinterbacken  versuchshalber  in 
Berührung  bringt,  so  hat  es  den  Anschein,  als  wären  die 
Flächen  viel  zu  gross,  und  als  würde  man  einen  grossen 
Theil  der  Hinterbacken  zusammen  wachsen  machen.  Es 
ist  jedoch  anders  nicht  möglich  auszuführen,  weil  durch 
den  Vernarbungsprocess  das  Mittclfleisch  nach  Ablauf 
mehrerer  Wochen  sich  um  vieles  nach  oben  zieht,  und  un- 
glaublich stark  verkürzt. 

Der  dritte  Act  unterliegt  manchen  Modificationen. 
Geht  der  Dammriss  nicht  weit  nach  aufwärts,  berühren 
sich    daher    die  Wunddreiecke   mit   ihren    oberen    Winkeln 
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unmittelbar,  oder  durch  einen  kurzen  Wiindstreifen,  so 
schreitet  man  sogleich  xnr  Anlegung  der  Zapfennaht.  Ist 
aber  die  Scheidewand  hoch  hinauf  gespalten,  und  der  einen 
Spitabogen  darstellende  Wundstroifon  lang,  so  muss  die 
Scheidewand  früher  durch  zwei  bis  drei  Rnopfnfthte  ge- 
näht werden,  bis  zu  dem  Punkte,  wo  die  Dreiecke  be- 
ginnen. Dieses  vollführt  man  entweder  mit  gewöhnlichen 
Heftnadeln,  Iftsst  die  Fadenenden  nach  Schürzung  der 
Knoten  an  der  Vaginalseite  lange  heraushängen,  und  be- 
zoichnet  sich  zur  Vermeidung  jeder  Verwicklung  derselben 
den  obersten  Faden  mit  1  Knoten,  den  zweiten  mit  2  etc., 
oder  man  unterlässt  die  Rnopfnaht  und  bringt  die  Wtind- 
ränder,  nachdem  die  Fftdcn  durchgezogen  sind,  mittelst 
der  SchlingenschuUrer  in  Berührung. 

Ein  Umstand;  der  sehr  zu  berücksichtigen  kommt,  ist 
der  von  Horner  gegebene  Vorschlag,  den  Schliessmuskel 
des  Afters  gegen  dss  Steissboin  zu  trennen,  damit  die  Naht 
bei  den  ersten  Stuhlgängen  nicht  leide.  Schuh  stimmt 
diesen  Vorschlage  bei  und  obgleich  diese  Zugabe  nicht 
unumgänglich  nothwcndtg  ist,  so  kann  man,  besonders  bei 
Kranken,  die  an  habituellen,  oder  bei  geringfügigen  Ver- 
anlassungen eintretenden  Durchfkllen  leiden,  sehr  leicht  in 
die  Lage  kommen  den  Schliessmuskel  durchschneiden  zu 
müssen.  Die  Durchschneidung  des  Schliessrauskels  muss 
jedoch  unterbleiben,  wenn  es  sich  um  gleichzeitige  Zu* 
rückhaltung  eines  Mastdarmvoifalles  handelt. 

Die  Durchschneidung  geschieht  vor  der  Application 
der  Zapfennaht  mit  dem  Knopfbistouri  ebenso,  wie  bei  der 
krampfhaften  Strictur  des  Mastdarmes.  Sollte  hierauf  eine 
Schlcimhautfalto  des  Mastdarmes  sichtbar  sein  oder  vor- 
fallen, so  kann  sie  sogleich  unterbunden  werden. 

Zur  Anlegung  der  Zapfennaht  sticht  man  Vj^ — 3 
Ctm.  von  der  Mitte  der  horizontalen  Linie  des  Wunddrei- 
eckes entfernt,  mit  einer  sehr  grossen  Nadel  iu  die  Weich- 
theile  ein,  und  Itlhrt  sie  nach  aufwärts  bis  zum  oberen 
Winkel  des  Dreieckes,  oder  bis  zum  untersten  Heft  der 
Knopfnaht,  falls  eine  solche  nothwuudig  gewesen  ist 
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Bei  grossen  Wnnddreieeken  muss  das  Ausstechen 
der  Nadel  mittelst  eines  Dieffenbach'schen  Nadelhalterß 
erleichtert  worden.  Entsprechend  dem  diesseitigen  Ausstich- 
punkte wird  anderseits  wieder  eingestochen  und  die  Nadel 
in  einer  mit  dem  ersten  Einstichpunkte  gleichen  Entfernung 
herausgeftihrt.  Das  zweite  Fadenbändchen  kommt  nach 
hinton  und  das  dritte  nach  vorn  und  alle  drei  in  gleichen 
Entfernungen  von  einander  zu  liegen.  Die  letzten  zwei 
reichen  natürlich  nicht  bis  zum  oberen  Winkel  der  Wunde 
nach  aufwärts,  sondern  berühren  beilftufig  die  Mitte  des 
hinteren  und  vorderen  Schenkels  des  Wunddreieckes.  In 
die  «Schlingen  der  Fadenbändchen  wird  der  eine  und  in 
den  Winkel  der  getrennten  Fadenenden  anderseits  der 
zweite  Cylindcr  gelegt  und  so  fest  niedergebunden  durch 
einen  Knoten  und  eine  Schleife ,  dass  die  WundHächen  in 
der  Tiefe  genau  aneinandergedrUckt  werden.  Man  achte 
darauf,  dass  keine  Schleimhautfaltc  des  etwa  erschlafften 
Mastdarmes  sich  zwischen  zwei  Fadenbändchen  hinein- 
dränge, einklemme  und  die  unmittelbare  Berührung  der 
Wundränder  hindere,  weshalb  nach  dem  Niederbinden  der 
Zapfen  noch  einmal  mit  Vorsicht  und  Schonung  mit  dem 
Finger  iu  der  Scheide  untersucht  werden  muss. 

Findet  man  eine  solche  Falte  und  lässt  sie  sich  nicht 
bleibend  in  den  Mastdarm  mittelst  einer  Sonde  zurück- 
drängen, so  ist  an  der  Stelle  noch  ein  Heft-  oder  Knopf- 
naht anzulegen,  wobei  zur  Unterstützung  der  Durchführung 
der  Nadel  ein  Finger  in  den  Mastdarm  geführt  werden  muss. 
Ergeben  sich  hiebei  Schwierigkeiten ,  so  kann  selbst  das 
momentane  Lüften  der  Zapfennaht  erforderlich   werden. 

Zuletzt  werden  zur  Aneinandcrhaltung  der  etwas 
klaffenden  Hautränder  zo  viele  Knopfnähte  ganz  oberfläch- 
lich angelegt,  als  zur  genauen  Berührung  an  allen  Punk- 
ten hinreichen. 

Bei  der  Nachbehandlung  ruüsscn  die  Kranken  ab- 
wechselnd auf  der  einen  und  der  anderen  Seite  liegen,  bei 
massiger  Beugung  im  Knie  und  in  der  Hüfte.  Um  Schmer- 
zen im  Schenkel  zu  vermeiden,  wird  ein  Polster  zwischen 
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die  Kniee  gelegt.  Dhb  im  Oefulgu  der  Operation  ein- 
tretende Fieber  ist  massig  und  erfordert  keine  besondere 
Behandlung.  Die  Örtliche  Entzündung  bleibt  beschränkt 
und  macht  kalte  Umschljige  unuöthig.  Bisweilen  ein- 
tretende Urinverhaltung  wird  durch  den  Katheter  behoben. 
Es  ist  zweckmässig,  obgleich  nicht  immer  nothwendig,  den 
Urin  mit  dem  Katheter  abzunehmen ,  damit  jede  Verun- 
reinigung der  Wunde  vermieden  werde.  Zu  demselben 
Zwecke  mache  man  vom  zweiten  Tage  der  Operation  an- 
gefangen tlLglich  einige  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  in 
die  Scheide.  Wenn  dieses  geschieht,  so  gelit  die  Heilung,  un- 
geachtet einer  bestehenden  Leukorrhoe,  ungehindert  vorsieh. 

Es  ist  wohl  nothwendig  dass  vor  acht  Tagen  kein 
Stuhl  erfolge.  Die  Diiit  sei  daher  eine  beschränkte  ^  und 
bei  allen  Kranken^  die  nicht  ohnehin  an  hartnäckigen  Ver- 
stopfungen leiden,  wird  die  Darreichung  von  Opiaten  drin- 
gend nothwendig. 

Am  dritten  bis  fUnften  Tage  kann  die  äussere  Knopf- 
naht gelöst  werden.  Die  hintere  Hälfte  nehme  man  um 
einen  oder  zwei  Tage  später  weg,  als  die  vordere,  indem 
es  sich  vorzüglich  um  genaue  Vereinigung  des  Schlieas- 
muskels  handelt.  Waren  Nähte  in  der  Scheidewand  zwischen 
Mastdarm  und  Scheide  nothwendig,  so  gehe  man  bei  ihrer 
Entfernung  höchst  schonend  und  vorsichtig  zu  Werke.  Hat 
man  SchlingenschnUrer  angewendet,  so  kann  bei  ihrer  Be- 
seitigung wohl  Nichts  geschehen.  Hat  man  aber  eine  ein- 
fache Knopfnaht  gemacht ,  so  werde  der  obere  heraus- 
hängende Faden  etwas  angezogen,  damit  der  umgehende 
linke  Zeigefinger  einen  Leiter  an  dem  Knoten  habe.  Man 
schiebe  eine  feine  Hohlsonde  unter  den  Faden  und  durch- 
schneide dann  denselben  auf  dieser  mit  dem  Bistouri  oder 
der  Sclieere. 

Vor  dem  sechsten  bis  siebenten  Tage  darf  die  Zapfen- 
naht nicht  abgenommen  werden.  Bis  dahin  eitern  schon 
die  Stichlöcher  und  bei  Lüftung  der  Naht  ergiesst  sich  bis- 
weilen eine  vcrhältnissmässig  ziemliche  Menge  Eiters  thcils 
aus  den  StichöfTniingen,  tlii^iln  aus  der  Scheide.  Sollte  man 
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bei  Beseitigung  der  Cylindor  wnhrnehnion,  daas  die  Run- 
der noch  nicht  gehörig  zusammenkleben,  so  binde  man  Bie 
nach  genauer  Reinigung  der  Wunde  mittelst  Einspritzung 
von  Wasser  neuerdings  durch  den  liegen  gebliebenen  Faden 
nieder.  WUrdcn  die  Wundflftchen  erst  1 — 2  Tage  nach  der 
Entfernung  der  ganzen  Naht  lose,  so  lege  man  wieder  eine 
Zapfennaht  an,  jedach  nur  mit  zwei  Bändchen^  von  denen 
das  eine  selir  nahe  dem  Maatdarme  durchgeführt  werden 
muas.  Man  gehe  nie  durch  die  früheren  Stichftffnungen  ein, 
weil  an  diesen  Stellen  das  ohnehin  in  den  tiefsten  Partien 
der  Wunde  hie  und  da  vor  sich  gegangene  Einschneiden 
der  Fäden  weiter  greifen  mtlsste.  Die  Wundflächen  dür- 
fen bei  der  zweiten  Naht  nicht  auseinander  gezogen  wer- 
den, um  so  weniger,  da  die  Nadeln  nicht  bis  zu  den 
höchsten  Punkten  der  Wundflächen  gefUhrt  zu  werden 
brauchen. 

Wenn  die  Vereinigung  gelungen  ist,  so  kann  am 
8. — 9.  Tage  nach  der  Operation  für  Stuhtentleerung  ge- 
sorgt werden.  Man  gibt  entweder  RicinusOl  oder  Elcct. 
lenit.  und  untersagt  das  Drücken  und  Pressen.  Mau  kann 
auch  die  Herausbefbrderung  des  Stuhles,  falls  er  hart  wäre 
and  längere  Zeit  am  After  sitzen  bliehe,  mit  einer  kleinen 
Holzspatel  vomehiueu.  Von  dieser  Zeit  kanu  man  nahrhaf- 
tere Kost  reichen  und  täglich  ein  öliges  KJystier  setzen  lassen. 

Drängt  sich  beim  ersten  breiigen  Stuhlgang  etwas 
Koth  in  die  Seheidi^,  so  ist  die  Hoffnung  auf  v5lhge  Hei- 
lung nicht  aufzugeben.  Es  ereignet  sich  dieser  Umstand 
bei  hoch  hinaufreichenden  Spalten  des  Mittelfleisches  nicht 
selten,  theils  weil  die  innere  Knopfnaht  durchriss,  theils 
weil  die  Fäden  der  Zapfennaht  in  der  Nähe  des  oberen 
Winkels  des  Wunddreieckes  ein  Einschneiden  veranlassen. 
Der  in  die  Scheide  eingeführte  Finger  findet  eine  Mast- 
darmscheidenfistel bis  zu  einem  solchen  Umfange,  dass 
die  Fingerspitze  durchgefbbrt  werden  kanu.  Allein  meist 
zieht  sich  Alles  unter  fleissiger  Reinigung  durch  täglich 
zweimal  anzuwendende  laue  Sitzbäder  und  durch  Ein- 
spritzungen völlig  zusammen^  bo  dass  nichts  mehr  von  der 
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KlystirflUssigkeit  in  die  Sctteide  Qbertritt^  sondern  nur 
Winde,    bis   endlich  auch  diese  keinen  Weg  mehr  finden. 

Verkleinert  sich  die  Fistel  nur  sehr  langsam,  so  wird 
durch  entprecheiide  Anwendung  des  Höllensteines  die  Hei- 
lung beschleunigt. 

Er  wurden  ferner  verschiedene  Methoden  eur  radicalen 
Heilung  der  Uterusvorf^lle  angegeben. 

Die  Episioraphie,  nach  dem  älteren  Verfahren,  be- 
stand darin ^  dass  man  die  Schamlippen  auffrischte,  eine 
Zapfonnath  anlegte,  um  die  Vernarbung  von  rUckw&rt» 
nach  vorn  zwischen  den  grossen  Schamlippen  zu  bewirken. 

Eine  Modification  dieser  Methode  bestand  in 
der  Anfrischung  in  der  Qegend  des  Hymens  und 
der  Vereinigung  von  rUckwÄrta  nach  vorn.  Diese  beiden 
Methoden  sind  nicht  genügend,  da  entweder  der  ßeisülilaf 
unmöglich  gemacht  wird,  oder  der  Uterus  der  grossen 
Elasticitfit  des  ßeckenbodens  wegen  sehr  leicht  sich  wieder 
hervordrängt. 

Die  Hly t ror ap hie  besteht  darin ,  dass  keilförmige 
StUcke  aus  der  Svhoidenwand  ausgeschnitten  werden ,  um 
durch  Verengerung  des  Scheidenrohres  einen  Uterusvorfall 
unmöglich  zu  macheu.  Es  kann  jedoch  dadurch  Stenose 
und  Aufhebung  der  GeschlechCsfiinction,  oder  nach  erfolg- 
ter Conception  während  der  Geburt  eine  Ruptur  der  Scheide 
herbeigeführt  werden. 

Zur  Verengerung  und  Vcrkleincning  des  Scheiden- 
rohres  wendet  man  auch  Aetzungen  in  der  Scheide, 
das  Gluheisen,  die  Galvanokaustik  und  auch  kreis- 
förmige subcutane  Ligaturen  an.  jedoch  meist  oline 
dauernden  Erfolg. 

Pauli's  Vorschlag,  grosse  Pessarien  in  die  Scheide 
zu  legen,  um  Entzündung  zu  erregen  und  nach  Entfernung 
der  Pessaiien  die  Wundflftchen  vereinigen  zu  können,  hat 
der  Gefährlichkeit  wegen  wenige  Nachahmer  gefunden. 

Die  el  y  trokaustische  Methode  oder  das  Pince- 
ment  du  vagin  Desgrangcs  besteht  in  der  Erzielung 
der  Scheidenvernarbuug  durch  Anlegung  kleiner  den  Ser* 
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rtis-fines  ähnlicher  Hilkchen,  die  gekreuzte  ßranclien  und 
breite  Flächen  Laben.  Man  lässt  die  Häkchen  in  die 
Scheide  eingreifen  und  5 — 0  Tage  liegen,  bis  die  com- 
primirten  Stellen  wund  wurden,  und  es  soll  durch  zahl- 
reiche Narbenbildung  eine  Stenose  massigen  Grades  er- 
zielt werden. 

In  Deutschland  hat,  des  unsicheren  Erfolges  wegen, 
diese  Methode  keine  Lobredner  gefunden. 

M.  Sims  beschreibt  eine  ingeniöse  Operation  zur  Ver- 
engerung des  Vaginalkanales.  Sie  besteht  in  Ablösung 
eines  V-  oder  niaururkellentörmigcn  SchleimhautstUckes  am 
vorderen  Scheidengewölbe;  die  Spitze  des  V  liegt  in 
der  Nähe  der  Urethra,  während  die  beiden  Anne  nach 
aufwärts  gegen  die  Vaginalportion  mit  stArk  nach  aussen 
divergirender  Richtung  auslaufen.  Er  hat  dieses  Ver- 
fahren dahin  modiHcirt,  das»  er  dem  Dreieck  auch  eine 
Basis  gibt,  wclcho  in  der  Mitte  unterbrochen  ist.  Die 
gegenüberliegenden  Wundränder  werden  sodann  durch 
Nähte  aneinander  gebracht,  so  dass  t$ie  dadurch  eine  starke 
Verengerung  der  vorderen  Seheidenwand  bilden.  Es  ent- 
steht durch  die  Vereinigung  der  divergirenden  Schenkel 
eine  sackartige  Vertiefung,  welche  gegen  den  Cervix  hin 
offen  ist  und  mit  der  Scheide  communicirt,  so  dass  das 
in  dieser  Nische  sich  ansammelnde  Secrct  in  die  Scheide 
abÜiessen  kann.  Ist  der  Zugang  zu  dieser  Tasche  etwas 
weit,  so  kann  es  wohl  auch  geschehen,  dass  der  Cervix 
hineinschJUpft  und  den  Uterus  retroflectirt,  worauf  man 
beim  Eintritte  von  Flexionserscheinungen  zu  achten  hat. 
Sims  emptiehlt  diese  Operationsmethode  in  allen  Fällen, 
wo  die  Dilatation  des  Vaginalkanales  eine  bedeutende  ist, 
und  lässt  die  Operirten  2 — 3  Wochen  in  liegender  Stellung; 
der  Stuhl  soll  eine  Woche  lang  zurückgehalten  und  der 
Harn  mit  dem  Katheter  entleert  werden.  Die  unteren  Nähte 
werden  nach  Verlauf  von  8 — 10  Tagen,  die  oberen  nach 
14  Tagen  entfernt. 

Beim  Fehlen  des  Dammes  und  augenscheinlichem 
Nachweis    des    primären  Vorfalles    der   hinteren  Scheiden- 
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wftnd  uud  consecutiver  LageverÄnderung  des  Uterus  habe 
ich  mich  mit  Erfuig  einer  einfachen  Methode  der  Dammbildiuig 
bedient.  Mau  frischt  die  untere  Partie  der  Scheide  von  den 
seitlichen  Rarunkeln  angefangen  in  einer  entsprechenden 
Ausdehnung  an ,  so  dass  gewissermassen  zwei  ungleich- 
seitige Dreiecke  entstehen^  deren  Spitzen  gegen  einen  be- 
stimmten Punkt,  der  natürlich  nach  der  Grösse  der  Recto- 
cele  höher  oder  liefer  an  der  hinteren  Scheidenwand  liegt, 
congruiren,  deren  Iftngate  Seiten  entsprechend  der  Längs- 
richtung der  hinteren  Scheidenwand  gegen  den  After  ver- 
laufen, deren  eine  Seite  von  dem  oben  erwähnten  Punkte 
bis  zu  den  Karunkcln  oder  etwas  vor  denselben,  deren 
andere  Seite  von  den  Karunkeln  beiläufig  nach  hinten  gegen 
den  After  verlauft.  Es  entsteht  dadurch  nahezu  eine  rauten- 
förmige AnfrischuugdfiUche,  welche  eine  ziemlich  stark  klaf- 
fende ,  oft  auch  stark  blutende  Wunde  darstellt.  Hat 
man  sich  überzeugt,  dass  nirgends  eine  Insel  zu  sehen  oder 
zu  f)ihlen  ist,  so  legt  man  die  Nähte  an.  Erstreckt  sich  der 
Dammriss  bis  in  den  After  hinein,  su  wird  die  erste  Naht 
zur  Vereinigung  der  Darmwuiide  benutzt,  die  Naht  selbst 
im  Rectum  geknUpft.  Ist  der  Damm  aber  uuversehrt,  so 
legt  man  die  erste  Naht  beiläufig  einige  Millimeter  unter- 
halb der  Stelle  au ,  wo  die  beiden  seitlichen  Dreiecke  an 
einem  Punkte  der  hinteren  Scheidenwand  zusammenstossen. 
Man  nimmt  sehr  feine  Seide  und  starkgekrümmte  Nadeln, 
benutzt  den  Ulrtch'schen  Nudelhatter  und  sticht  nur  so  ein, 
dass  die  Schleimhaut  gefasst  wird ;  hat  man  die  Nadel  ent- 
fernt, so  wird  beiläufig  1  Ctm.  weit  davon  entfernt  wieder 
eine  Naht  und  dann  so  viele  Nähte  als  nothwendig  an- 
gelegt, immer  jedoch  nur  so,  dass  die  Schleimhaut  ver- 
einigt wird ;  diese  Nähte  werden  von  der  Scheide  aus 
geknüpft.  Sodann  legt  man  die  Danimnaht  an,  wozu  man 
entweder  tixirte  oder  grosse  Gräfe'sche  Wunduadeln  be- 
nutzt. Man  sticht  von  der  Gegend  der  Mitte  der  linken 
grossen  Schamlippe  beiläufig  1,5  Ctn».  weit  vom  Wundrand 
entfernt  ein,  fuhrt  die  Nadel  im  perivaginalen  Gewebe  bis 
nach    derselben  Stelle   der  entgegengesetzten  Seite  durch 
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nnd  wierlerholi  dasBelbe  Verfabren  2 — 3  mal  in  gleichmfts- 
siger  Entfernung  und  in  der  Richtung  nach  abwürts^  wobei 
man  nicht  vergessen  darf,  dass  die  letzte  Naht  auch  etwas 
weiter  entfernt  vom  Wundrande  ein-  und  ausgestochen 
werden  soll,  um  möglichst  viel  Haut  von  den  Hinterbacken 
her  zur  Verwendung  zu  bringen.  Hat  man  die  Nähte,  zu 
weichen  wieder  etwas  dickere  Fäden  genommen  werden 
mOsscn,  in  hinreichender  Zahl  angelegt,  so  kntlpft  man 
von  oben  nach  abwtirta  und  legt,  wenn  es  nothwendig  ist, 
noch  oberflächliclie  feinere  Nähte  an.  Die  Füden,  welche 
aus  der  Scheide  heraushttngcn,  sollen  nicht  kurz  abge- 
schnitten werden,  weil  sie  entweder  durchschneiden  oder 
durchoitern  und  man  dann  nachträglich  sie  oft  vergebens 
sucht,  dabei  aber  die  Wunde  neuerdings  einreissen  kann. 
Wenn  sie  nicht  bis  zum  5.— G.  Tage  allmälig  sich  selbst 
lockern,  so  kann  man  an  jeden  Faden  eine  feine  Sonde 
einfOhren,  auf  welcher  mau  die  Naht  einschneidet  und  ent- 
fernt. Die  Dammnähte  entfernt  man  erst  am  9.  — 10.  Tage 
oder,  wenn  einzelne  früher  an  den  8tichkanftlen  eitern, 
schon  frUber.  Die  Fat.  soll  kalheterisirt  und  der  Stuhl  eine 
Woche  lang  angehalten  werden;  dann  gibt  man  RicinusÖl, 
um  breiige  Stühle  zu  veranlassen.  Drei  Wochen  lang  soll 
die  Operirte  weder  die  senkrechte  Stellung  einnehmen,  noch 
die  Bauchpresse  stark  in  Anspruch  nehmen.  Man  findet 
den  Scheideneingang  gewöhnlich  so  weit,  dass  man  ntit 
der  Fingerspitze  bequem  eingehen  kann,  daher  die  Ope- 
rirten  auch  auf  die  möglichen  Folgen  eines  stürmischen 
CoitUB  aufmerksam  gemacht  werden  sollten. 

Ist  der  Prolapsus  uteri  aber  nicht  mit  einem  Mangel 
des  Dammes  combinirt,  sondern  vielmehr  eine  bedeutendere 
Volums-  und  Gewichtsvermchrung  zu  constaliren,  so  hat 
Huguier  zur  Heilung  des  Vorfalles  die  Amputation  des 
sapervaginalen  Theiles  des  Cervix  nnd  ebenso  0.  Braun 
jene  des  infravaginalen  empfohlen ,  letzterer  aber  noch 
insbesondere  auf  die  Vortheite  selbst  der  Amputation  eines 
kleinen  Theiles  der  infravaginalen  Portion  des  Cervix  auf- 
roerksiim  gemacht,  bei  welcher   bloa  der  Anstoss   zu   einer 
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FettmetamorpLoBe  im  Parencbyme  des  Uterus  gegeben  wird, 
welche  weit  grösser  ist  als  das  ursprünglich  entfernte 
Stück  des  Cervix,  wodurch  sowohl  das  Volumen,  als  auch 
das  Gewicht  bedeutend  vermindert  werden ,  so  dass  man 
dadurch  oft  Vorftllie  von  respectabler  Ausdehnung  au 
heilen  im  Stande  ist. 


/".  Ein-  und  Umstttlpung  der  Gebärmutter.  — 
Inversio  uteri. 

Die  Inversion  des  Uterus  besteht  in  der  Einstül- 
pung des  Fundus  oder  eines  benachbarten  Autheiles  des 
Uterus  in  die  Uterushöhle  und  sofort  in  der  UmstUlpung 
des  UleruskOrpers  In  den  Cervix  und  das  Scheidengewölbe, 
endlich  in  der  UmstUlpung  auch  des  Cervix,  so  dass  der 
voUstUndig  invertirte  Uterus  in  der  Scheide  und  sofort 
mit  dem  Fundus  in  oder  vor  der  Schamspalte  lagert. 

Daher  man  Einstülpung  —  Depression  —  jene 
LageveränderuAg  nennt^  bei  welcher  der  Uterusgrund  mehr 
weniger  becheraHig  vertieft  ist ;  und  unvollkommene 
UmstUlpung  —  incomplete  Inversion  — jene  Lage- 
veränderung bezeichnet,  bei  welcher  der  Gebärmuttergrund 
entweder  blos  in  den  Muttermund  oder  auch  durch  den- 
selben herabtritt  und  von  dem  in  normaler  Stellung  befind- 
lichen oder  auch  tiefer  stehenden  Cervix  umschlossen  wird. 
Unter  vollkommener  Umstülpung  oder  completer 
Inversion  begreift  man  jene  Lageveränderung,  wenn  der 
Uterusgrund  ganz  durch  den  Muttermund  hindurchtritt,  wo- 
bei die  Schleirahaulfläche  nach  aussen  gekehrt  ist  und  der 
ganze  Körper  und  Grund  des  Uterus  entweder  blos  in  der 
Scheide  befindlich  oder  selbst  ganz  vor  die  Genitalien  her- 
vorgetreten ist.  Wenn  nicht  nur  der  GebUrmutterkörper, 
sondern  auch  die  Scheide  an  der  vollkommenen  Verkehrung 
der  Flächen  theilnimmt,  so  nennt  man  eine  solche  Lage- 
veränderung einen  Vorfall  des  invertirten  Uterus. 

Die  Bedingungen  zur  Umkehrung  der  Flächen  des 
Organes,  wodurch  die  innere  Fläche  zur  äusseren  wird, 
bestehen  darin,  dass  die  Gebärmutter  einen  gewissen  Um- 
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fang  erreicht  habe  und  seine  Wandungen  verhUltnissmäsBig 
nachgiebig  sind*  daher  es  erklärUch  ist,  dass  die  Inversion 
des  Uterus  gewöhnlich  gleich  nach  der  Geburt ,  seltener 
in  der  ersten  Zeit  des  Woclienbettcs  zu  Stande  kommt. 
Gewöhnlich  wird  dieser  Zustand  durch  ein  unvorsichtiges 
Ziehen  aui  Nabeistrange ,  ungeschicktes  Lösen  der  Pia- 
centa  oder  auch  durch  eine  gleichförniige,  besonders  an 
der  Insertionsstelle  mangelhafte  Contrautiou  des  Uterus, 
unter  Mitwirkung  der  stark  in  Anspruch  genommenen 
Bauchpresse  veranlasst. 

Kicht  nur  im  Wochenbette,  sondern  auch  ausserhalb 
desselben  wird  die  Inversion  durch  Fibro'ide,  Polypen, 
durch  massenhafte  Carcinome  herbeigeführt,  und  es  kann 
dieser  Zustand  auch  nach  Parncentese  eines  durch  ßlut 
oder  Sehleim  ausgedehnten  Uterus  entstehen. 

Bei  während  der  Geburt  oder  im  Wochenbette  ent- 
standenen Inversionen  findet  man  in  der  von  dem  umge- 
sttilpten  Uterus  gebildeten  Htihfe  die  lig.  lat.  mit  den  Tuben 
und  Eierstöcken,  letztere  jedoch  nicht  immer.  Erfolgt  eine 
Rückbildung  des  Uterus  während  des  Puerperium,  so  ver- 
kleinert er  sich  und  kann  im  höheren  Alter  atrophisch 
werden.  Entsprechend  dieser  Verkleinerung  wird  die  Höhle 
kleiner  und  die  breiten  Mutterbäuder  rUcken  zum  Theil 
aus  derselben  heraus,  so  dass  schliesslich  nur  die  Anfänge 
dieser  Ligamente  mit  dem  in  ihnen  verlaufenden  Theile 
der  Tuben,  nicht  aber  die  Fimbrienenden  und  die  Eier- 
stöcke, in  der  lasche  liegen  und  dieselbe  durch  Entzün- 
dungsvorgänge in  einen  Strang  verwandelt  erscheinen  kann. 
In  der  Tasche  kann  beim  puerperalen  Uterus  ein  Darm 
sich  befinden,  wenn  eine  Adhäsion  stattgefunden  hat  und 
durch  Contraction  dos  Muttermundes  eine  Incarceration 
eintreten.  Am  oberen  Rande  der  Tasche  kann  eine  Darra- 
Bchlinge  wohl  auch  adhäriron,  wie  man  bei  inveterirten 
Inversionen  es  beobachtet  hat.  Wenn  die  Inversion  durch 
Neubildungen  bedingt  wird,  so  enthält  die  Tasche  stets 
nur  die  breiten  Mutterbänder j  daher  bei  der  Exstirpation 
des  Uterus  eine   Darmverletzung  wohl  nicht  leicht   erfolgt, 
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UD(1  dann  nur  ein  Ilerabglciten  des  DarmcR  möglich  ist, 
wenn  die  Oeffnung  der  Tasche  nicht  vor  der  Exstirpation 
durch  adhäsive  Entrundung  verschlossen  ist.  Es  ist  daher 
ohne  solche  vorausgegangeno  Verlölhung  die  Verletzung 
des  Bauchfelles  eine  bedeutende,  weit  die  breiten  Mutter- 
bänder in  schrttger  Richtung  von  ihrer  Insertion  am  unte- 
ren Theile  des  Utemskörpers  nach  ihrem  oberen  freien 
Rande  hin  durchtrennt  werden.  Veit  beobachtete  ferner, 
dasB  der  Cervix  an  der  Invagination  nur  Theil  nahm,  wenn 
die  Gebärmutter  in  und  vor  die  Schamspalte  hervortrat. 
Mit  dem  Aufsteigen  des  Uterus  verschwand  sofort  wieder 
die  UnistUlpung  des  Cervix  und  die  Umschiagsstelle  wurde 
durch  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  gebildet. 

Die  Symptome  der  blossen  Einstülpung  sind  nicht 
sehr  auffallend  and  sie  bedingen  in  der  Regel  nur  erheb- 
liche Blutungen;  hingegen  bedingen  die  höheren  Grade  der 
Invagination  immer  gan«  auffallende  Ersi^heinungen,  unter 
welchen  die  Folgen  der  Erschütterung  des  Nervensystems 
sich  am  meisten  bemerkbar  machen  :  daher  beobachtet  man 
■Angstgefühl,  Erbrechen,  Zittern  der  Extremitäten,  Bewusst- 
losigkeit,  Convulsionen  oder  auffallenden  Collapsus.  Die 
Blutung  dauert  vom  Zeitpunkte  der  Entstellung  der  Um- 
stulpung  oft  continuirlich  fort  oder  sie  tritt  in  unbestimm- 
ten Intervallen  auf  und  kann  fUr  sich  schon  raschen  lethalcn 
Ausgang  herbeiführen. 

Bei  dem  mehr  chronischen  Verlaufe  der  Inversion 
kommen  Metrorrhagien  oft  in  kurzen  oder  auch  in  länge- 
ren Intervallen  vor;  gewöhnlich  ist  aber  ein  Gef\)hl  von 
Abwärtsdrlingen  und  manchmal  wirklicher  Vorfall  der  bloa 
in  der  Scheide  invertirten  Gebärmutter  vorhanden. 

Bei  der  Diagnose  der  Inversion  hat  man  auf  die 
verschiedenen  Grade  der  Lageveränderung  des  Organes 
Rücksicht  zu  nehmen.  So  findet  man  bei  der  Depression 
des  Uterusgrundes  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
bei  schlaffer  Beschaffenheit  derselben  ganz  gut  die  becher- 
förmige Vertiefung  statt  der  Convexität  des  Uterus,  Auch 
bei  incompleter  Inversion  erleichtert  die  Untersuchunj 
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durch  die  Scheide,  die  gleichzeitige  Palpation  dos  Unter- 
leibes und  Aufsuchen  des  Fundus  uteri  durch  die  ßauch- 
decken  hindurch ,  sowie  das  Vordringen  eines  verkehrt  iu 
die  ITarnblaBo  oingcRlhrten  männh'ehen  Katheters  ge^en  den 
Mittelpunkt  der  Einstülpung,  ungemein  die  Stellung  tiiner 
richtigen  Diagnose.  Bei  vollständiger  Inversion  iindet 
man  keine  dem  cnntrahirten  Uterus  entsprechende  Ge- 
schwulst, sondern  niuii  kiinn  durch  die  Rauchdecken  nur 
die  Plarnbla&e  und  Darnipartien  entdecken,  und  wenn  die 
Ausscheidung  des  Kindes  kurz  vorausgegangen  ist,  so  kann 
es  vorkommen,  dasß  die  Placcnta  vor  die  Genitalien  her- 
vortritt. Ist  aber  bereits  die  Placcnta  abgegangen,  dann 
lägst  sich  eine  Geschwulst  in  der  Scheide  ftlhlen,  welche 
nirgends  eine  für  den  Finger  zugängliche  Oefiriung  hat, 
jedoch  nach  jeder  Richtung  hin  vom  Muttermunde  um- 
randet ist. 

Der  Vorfall  der  invertirten  Gebärmutter  wird 
dadurch  erkannt,  dass  eine  grosse  runde  Geschwulst  vor 
den  Genitalien  zwischen  den  Oberschenkeln  liegt,  bei 
welcher  man  an  der  tiefsten  Stelle  keinen  Muttermund, 
wohl  aber  in  ganz  frischen  Fällen  Deciduafetzen  und  selbst 
den  Cotyledonen  der  getrennten  Placcnta  angchörigc  Go 
websstUckc  findet.  Nahe  den  grossen  Schamlippen  ist  ein 
wallarliger  Rand ,  entsprechend  dem  Muttermunde  nach- 
zuweisen. 

In  recenten  Fällen  ist  wohl  nicht  leicht  eine  Ver- 
wechslung möglich.  Leichter  kann  bei  längerer  Dauer  der 
Inversion  dieselbe  mit  einem  fibrösen  Polypen,  mit 
totalem  V^orfall  des  Uterus  oder  mit  einem  Fibrotd 
verwechselt  werden. 

Ein  fibröser  Polyp  unterscheidet  sich  dadurch  von 
der  Inversion ,  dass  die  Uterinhöhle  bei  erstcrem  durch 
die  Sonde  länger  gefunden  wird,  während  man  bei  der 
Inversion  au  die  Wandungen  des  Uterus  überall  anstösst, 
und  dann  wird  der  Polyp  durch  die  Bauchdeckcu  als  eine 
Geschwulst  durchgefühlt,  während  bei  der  EinstlÜpung 
eine  Vertiefung    zu    fühlen    ist.     Bei    der    Mastdarraunter- 
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Buchung  kann  man  die  Geetalt  des  Uterus  oft  ganz  de 
lieh  abgrenzen  und  der  Uterusgrund  befindet  sich  nach 
oben,  während  er  bei  der  Inversion  ganz  unten  zu  finden 
ist  Schwieriger  ist  allerdings  die  Diagnose,  wenn  eine 
Coincidcnz  eines  Polypen  und  einer  Inversion  des  Uterus 
stattfindet 

Der  totale  Vorfall  des  Uterus  ist  dadurch  von 
einem  vorgefallenen  invortirten  Uterus  zu  unter- 
■cheiden,  dass  beim  Vorfall  des  Uterus  der  Muttermund 
an  der  tiefsten  Stelle  der  prolabirten  Oeschwulstj  hingegen 
bei  der  Inversion  nach  oben  aufgefunden  wird. 

Die  Fibrotde  können  nicht  nur  selbst  mit  Inversionen 
verwechselt  werden,  sondern  nach  Scanzoni's  Meinung, 
wenn  sie  intraparietal  oder  submucös  gelagert  und  nicht 
gestielt  sind,  in  der  Aetiologic  der  Inversion  eine  viel 
wichtigere  Rolle  spielen,  als  die  mit  einem  wirklichen  Stiele 
versehenen  fibrösen  Geschwülste.  Man  soll  in  zweifelhaften 
Fällen  darauf  achten,  ob  verschieden  gebogene  Sonden 
bei  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  neben  dem 
Stiele  der  in  die  Vagina  herabragenden  Geschwulst  so 
hoch  einzuschieben  sind ,  dass  auf  ihr  Eindringen  in  die 
eigentliche  Uterushöhle  geschlossen  werden  könnte;  ferner 
darf  die  Untersuchung  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  und 
einem  Finger  im  Mastdärme  nicht  vernachlässigt  werden, 
durch  welche  das  Fehlen  des  Uteruskörpers  an  seiner  ge- 
wöhnlichen Stelle  möglich  ist,  und  es  soll  auch  berücksich- 
tigt werden,  ob  hei  dieser  Untersuchungsart  oberhalb  des 
Scheidengewölbes  ein  unten  schmaler,  nach  oben  l^cher- 
fbrmig  auseinandertretender  Körper  zu  erkennen  ist,  der 
sich  als  das  Paqnot  der  von  unten  nach  oben  streichenden 
und  den  seitlichen  Beckenwänden  sich  nähernden  Tuben, 
Ligamente  und  Gefässe  herausstellt,  und  dann  soll  die 
Möglichkeit ,  durch  ein  kräftiges  Herabziehen  des  in  der 
Vagina  liegenden  Tumors  die  den  Stiel  desselben  umgeben- 
den Falten  auszugleichen,  die  Inversion  zu  vervollständigen, 
um  sich  so  von  dem  unmittelbaren  Uebergange  des  obersten 
Theiles  des  Stieles  in  das  Scheidengewölbe  zu  überzeugen, 
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sorgfältig  erwogen  werden,  um  eine  genaue  Diagnose  ins- 
besondere   bei    chronischen  InverBionen  stellen  zu  können. 

Verlauf.  Die  Inversion  ist  nach  der  Grösse  und  Aus- 
dehnung der  FlÄchenverkehrung  ein  mehr  oder  weniger 
geffthrliclies  Leiden,  Bei  der  Depression  können  wohl  durch 
heftige  Metrorrhagien  Üble  Zufälle  herbeigeführt  werden, 
doch  verläuft  sie  wohl  günstiger,  als  die  höheren  Grade 
der  Inversion.  Durch  die  Intensität  des  Eingriffes  in  das 
Nervensystem  oder  durch  die  Heftigkeit  der  Metrorrhagie 
kann  bei  den  höheren  Graden  der  Einstülpung  ein  lethales 
Ende  sofort  herbeigeführt  werden  und  nicht  selten  erfolgt 
der  Tod  durch  lange  andauernde  Anämie  in  Folge  conti- 
nuirlicher  Blutungen,  oder  es  wird  ein  tödtlicher  Ausgang 
durch  Incarceration  und  Sphacelus  der  invertirten  Stelle 
oder  auch  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Peritonitis  ver- 
anlasst. Jo  freier  und  nachgiebiger  der  Muttermund  ist, 
durch  welchen  der  Utenisgrund  zurückzubringen  ist ,  je 
weniger  verletzend  dabei  zu  Werke  gegangen  wurde  ,  je 
weniger  Zeit  seit  der  geschehenen  Einstülpung  verflossen 
istj  eine  desto  günstigere  Prognose  wird  man  flkr  den  be- 
treffenden Fall  stellen  können. 

Bei  Behandlung  der  Inversion  handelt  es  sich  zu- 
nftchst^  ob  man  es  mit  einem  Zufalle  zu  thun  hat,  der  bald 
nach  der  Austreibung  des  Kindes  sich  ereignete,  oder  ob 
schon  geraume  Zeit  verstrichen  ist.  Wenn  kein  mechanisches 
Hinderniss  zugegen  ist,  so  wird  es  angezeigt  sein,  all  so- 
gleich zur  Reposition  oder  Reinversion  zu  schreiten. 
Die  der  Reinversion  entgegenstehenden  Hindemisse  sind 
UeberiUIIung  und  Dislocation  der  Harnblase.  Bevor  noch 
der  Versuch  einer  Reinversion  gemacht  wird ,  mnss  die 
manchesmal  schwer  auszufiihrende  Katheterisation  voraus- 
gehen, zu  welcher  man  elastische  Katheter  verwendet;  auch 
bedeutende  Massen  geballter  und  im  Rectum  angehäufter 
Fäcalstoffc  können  der  Reinversion  hinderlich  werden,  da- 
her deren  Entfernung  womöglich  veranlasst  werden  soll. 
Ein  ferneres  Hinderniss  der  Reinversion  kann  Gangrän 
des    Uterus     mit    ausgebreiteter    Brandschorfbildung   ab- 


—    216    — 


geben,  sowie  auch  partielle  Adhäsionen  des  invertirten 
Uterus  an  die  Scheide  der  Reinversion  Schwierigkeiten 
bereiten  können. 

Bei  Vornahme  der  Reinvereion  lässt  man  die  Kranke 
in  der  horizontalen  Rückenlage  mit  erhöhter  Kreuzbein- 
gegend liegen.  Das  Verfahren  selbst  verfkllt  in  die  Re- 
position oder  Reinversion  und  in  die  Uetention  des  invertirt 
gewesenen  Organes.  Die  Reinversion  wird  gewöhn- 
lich durch  ManualLilfe  in  Ausfabrung  gebracht  und  soll 
wo  m5glicb  in  kürzester  Zeit  nach  erfolgter  UmatOlpung 
geschehen.  Zu  diesem  Zwecke  streicht  man  die  Unterleibs- 
eingeweide nach  aufwärts,  ölt  die  Fingerspitzen  ein  und 
ermahnt  die  Kranke,  sich  der  Anwendung  der  Bauchpresse 
zu  enthalten.  Wenn  der  Muttermund  krampfliaft  zusammcn- 
gezogcu  wftre,  so  kann  auch  die  Chloroformnarkose  in  An- 
wendung kommen. 

Man  fuhrt  bei  der  Depression  des  Uterus  die 
lialbo^  manchmal  auch  die  ganze  Hand  in  die  Uterushöhle 
ein  und  verschalt  sich  einen  genauen  Uoberblick  der  De- 
pressionsstelle.  Wenn  man  die  behindernden  ßlutklumpen 
entfernt  hat,  so  stemmt  man  zwei  Finger  gertido  gegen 
gegen  den  becherförmig  eingebogenen  Gebärmuttergrund 
und  schiebt  ihn  nach  aufwärts.  Es  gelingt  dieser  Handgriff 
gewöhnlich.  In  jenen  Fällen  aber,  wo  wegen  Enge  des 
Cenrix  die  ganze  oder  halbe  Hand  nicht  mehr  eingebracht 
werden  kann,  hat  man  Inätrumculalhilfe  in  Vorschlag  ge- 
bracht. Es  wurde  von  Champion  ein  Fischbeinstäb- 
ohen  mit  einem  breiten  und  wohlabgcrundeten  Knopfe  aus 
Elfenbein  zur  Reinveraion  des  deprimirten  Uterusgrundes 
benutzt.  Kiwisch  hat  zu  diesem  Zwecke  ein  ganz  gewöhn- 
liches Mutterrohr  verwendet.  Osiander  schlug  zu  dieser 
Hilfeleistung  eine  mit  einem  Schwämme  versehene  Poly- 
penzange  vor.  Von  Löfler  wurde  die  Gebärmutter- 
stutze  angewendet,  die  aus  einer  nach  Art  eines 
Mutterrohres  gekrUmmton  hornenen  Röhre  besteht,  welche 
durch  den  ganzen  Schcidenkanal  bis  zum  Gebärmutter- 
grunde   reicht.     C.  Braun    hat    ein  Stäbchen    aus   Gutta- 


percha  zur  Keinver8ion  vorgeschlagen  und  oi  wartet  vou 
nacbträglicliüü  Cautorisatioueu  der  (Jterusulileiwhaut  gün- 
stige Nachwirkung. 

Bei  der  incompleten  Inversion  kann  die  Re- 
invci'sion  durch  die  keilförmig  zusammengelegten  Finger 
der  Hand  dadurch  bewirkt  werden,  dass  man  den  Gcbär- 
muttergrund  in  der  Richluug  der  Beckenachse  nach  auf- 
wärts hebt.  IbI  aber  nach  längerem  Bestehen  der  luversion 
der  Mutlermund  enge,  so  kann,  wenn  gleichzeitig  ein  Vor- 
fall und  Inversion  der  Scheide  besteht,  die  blutige  Erwei- 
terung des  Muttermundes  mit  V^orthcil  in  Anwendung  ge- 
zogen werden. 

Bei  der  completen  Inversion  wird  entweder  mit 
der  Reduetion  des  Uterus  zuerst  begonnen  oder  man  re- 
inveriirt  zuerst  jene  Partien,  welche  zuletzt  durch  den 
Muttermund  herabgetreten  sind. 

Verlässticher  und  gebräuchtichor  ist  die  erstere  Me- 
thode,  nach  welcher  mit  der  Reinvcrsion  des  Fundus  be- 
gonnen wird. 

Nachdem  die  Kranke  chloroformirt  wurde,  legt  man 
eine  liand  auf  die  ßauchdecke,  die  andere  setzt  man  ko- 
nisch zusammengelegt  an  den  unteren  Theil  des  Uterus 
und  drängt  seinen  Grund  allmälig  durch  den  Muttermund 
hinein.  Fühlt  man,  dass  der  Grund  sich  hineinschieben  läBst, 
so  muss  immer  in  der  ßeckcnachae  die  fortschreitende  Be- 
wegung der  Hand  genchtct  werden.  Ist  es  unmöglich,  den 
Uterus  durch  die  von  ausaen  aufgelegte  Hand  gehörig  zu 
fixircn,  so  kann,  statt  von  aussen,  die  Fixirung  vou  innen 
durch  den  Mastdarm  stattlinden,  in  welchen  zwei  Finger 
der  ftusBoron  Hand  eingebracht  und  hakenförmig  gestellt 
werden,  um  dem  Ausweichen  des   Uterus  Einhalt  zu  thun. 

Meissner's  Methode  bestellt  darin,  dass  man  mit 
Ausschluss  des  Daumens  den  Gcbärmulterkörper  mit  den 
Fingern  beider  Hände  kreisförmig  umfasst,  feststellt  und, 
nachdem  er  zusammengedruckt  wurde,  mit  beiden  Daumen 
in  den  Grund  der  Gebärmutter  eine  Vertiefung  macht,  die 
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dann  langsam  durch  Hineinschieben  mehrerer  Finger  ver- 
grössert  wird. 

Wenn  die  Placenta  mit  dem  invertirten  Uterus  zu- 
sammenhängt, soll  stets  die  Reinversion,  ohne  an  dem  Ver- 
halten der  Placenta  etwas  zu  ändern,  vorgenommen  und 
erst  nach  gelungener  Reduction  bei  normaler  Lage  des  Uterus 
die  kunstgerechte  Lösung  der  Placenta  versucht  werden ; 
bei  theilweiser  Trennung  ist  sie  vor  der  Reposition  zu  lösen. 

Wenn  die  Reinversion  gelungen  ist,  so  hat  man  für 
Retention  des  Uterus   in  seiner  normalen  Lage  zu  sorgen. 

Man  lässt  die  Hand  so  lange  im  Gebttrrauttergrunde 
liegen,  bis  kräRige  Oontractionen  sich  äussern.  Man  kann 
aber  bei  stark  contrahirtem  Uterus  die  Hand  aus  der  Ge- 
bftrmutterhöhle  herausziehen  und  nach  C.  Braiin's  Vor- 
schlag den  mit  Eiswasser  geHUlten  Kautschuktampon  in 
die  Scheide  einführen.  Dabei  soll  aber  stets  die  von  aussen 
axif  die  Bauchdecken  aufgelegte  üand  die  Contractions- 
fUhigkeit  des  Uterus  überwachen.  Wenn  aber  heftige  Me- 
trorrhagien auftreten,  dann  versuche  man  Ciswassorinjectio- 
nen  mit  Hilfe  eines  elastischen  Mutterrohres,  welches  neben 
der  Hand  bis  in  die  Uterushöhle  geführt  wird.  Nützen  die 
Eiswasserinjectionen  und  die  zur  Anregung  kräftiger  Uterin- 
Contraclionen  angewendeten  hämostatischen  Mittel,  wie  Se- 
eale, Weinsuppe,  Wein,  Spiritus  ferri  chlorati  aethereus, 
nichts,  dann  ist  die  Transfusion  angezeigt,  wenn  bei  den 
Zeichen  von  hoher  Anämie,  allgemeiner  Blässe  der  Haut, 
Kälte  der  Extremitäten,  kleinem  kaum  unterscheidbaren 
Pulse,  Ohnmachtsanwandlungen,  alle  Nähr-  und  Arzneimittel 
ausgebrochen  werden  und  somit  durch  den  Mund  und  Magen 
die  Kräfte  nicht  mehr  hergestellt  werden  können. 

Die  Transfusion,  unter  welcher  man  die  Ueber- 
tragiing  von  Blut  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
zur  Lebensrettung  Verbluteter  versteht,  soll  unter  solchen 
Verhältnissen  nicht  mehr  aufgeschoben  werden ,  obgleich 
man  im  Allgemeinen  die  Stillung  der  Blutung  zuerst  und 
dann  erst  die  Transfusion  vornimmt.  Bei  der  Transfusion 
wirkt  das  übertragene  Blut   als    Ersatz   fUr   den  erlittenen 
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Verlust,  und  als  Reiz  für  die  Gef^sswändc-,  insbesondere 
för  das  Herz.  Üie  Wirkuug  der  Transfusion  kennzeichnet 
sich  durch  ein  GeAihl  von  Wärme,  welches  die  Anämischen 
durchströmt^  das  sich  von  der  Injectionssteile  allmälig  nach 
dem  Herzen  hin  verbreitet,  und  in  den  ganzen  Organismus 
ausstrahlt.  Das  Bewusstsein  kehrt  wieder  und  das  Auge 
belebt  sich.  Mit  dem  Übertragenen  Blute  werden  nicht 
die  üblen  Eigenschaften  eines  Menschen  auf  den  anderen 
übertragen;  doch  ist  es  rJithlich,  das  zu  übertragende  Blut 
nicht  von  einem  Menschen  zn  wählen,  der  chronischen  Krank- 
heiten (Syphilis)  oder  heftigen  Gemüthabewegungen  unter- 
worfen ist. 

Die  wesentlichste  Gefahr  bringt  der  Lufteintritt  in 
Hie  Gefässe,  die  jedoch  auch  bedeutend  abgeschwächt  wird, 
wenn  man  nicht  die  Hals-  sondern  die  Armvene  zur  In- 
jection  wählt»  da  bei  Eröffnung  der  Halsvenen  die  directe 
Einwirkung  der  Inspiration  sich  geltend  macht.  Dagegen 
beobachtet  man  den  spontanen  Eintritt  von  Luft  in  die 
Venen  der  Extremitäten  nicht,  weil  die  leeren  Lumina  der- 
selben durch  den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  com- 
primirt  werden. 

Eine  weitere  Gefahr  besteht  in  der  Möglichkeit  einer 
Gerinnung  des  Faserstoffes  während  der  Uebertragung 
und  der  dadurch  sich  entwickelnden  Thrombose  und  Embolie 
wesshaib  man  geschlagenes  defibrinirtea  Blut  zur  Trans- 
fusion gebraucht.  Doch  beobachtet  man  bei  gehöriger  Er- 
wärmung der  zur  Uebertragung  benützten  Gegenstände, 
auch  bei  ungeschlagenem,  also  nicht  dofibrinirtom  Blute 
nicht  80  leicht  eine  Gerinnung.  Auch  die  Gefahr  einer 
Estravasation  des  injicirten  Blutes  ausser  der  Vene  oder 
einer  Phlebitis  an  der  Stelle  der  Injectionswunde  ist  zu 
berücksichtigen,  im  Ganzen  ist  aber  die  Gefahr  einer  Phle- 
bitis im  Verhältnisse  zu  der  Lebensgefahr  der  Kranken 
eine  sehr  geringe. 

Man  wendet  zur  AusAihrung  der  Transfusion  einen 
einfachen  Apparat  an,  der  aus  einem  Troicart  und  einer 
Glasspritze  besteht. 


—     220    — 


Der  Troicarl  ist  au  der  Spille  flach^  niUäsig  gebogen, 
glatt  und  dient  zur  Eri^fliiung  der  blosgelegten  Vene  und 
Btir  Injection  des  Blutes.  Die  Kanüle  des  Troicarts  bat 
oben  einen  trichterförmigen  Aufsatz,  welcher  fiir  die  Auf- 
nahme der  Spitze  eingericlUet  sein  muss.  Es  tragt  nämlich 
die  Mündung  eine  schwarze  Kautäciuikplatte,  theils  um  die 
Spitze  fester  zu  halten,  theils  um  das  Rcgurgitircn  des 
Blutes  bei  der  Operation  zu  verhüten. 

Die  Spritze  ist  18  Cra.  lang,  von  Glas,  und  fasst  65  ürm., 
der  Stempel  ist  von  Glas  und  mit  ßaumwollfäden  um- 
wickelt. Bei  gläsernen  Spritzen  werden  Luftblasen  schnell 
bemerkt,  und  die  Keinlialtung  durselbeu  ist  sehr  leicht  aus- 
zu^tUtren.  Sobald  man  die  Transfusion  angezeigt  und 
nothwcndig  findet,  wählt  man  einen  gesunden,  sich  wohl 
befindenden  Mann,  der  weder  psychisch  nocl»  physisch  auf- 
geregt hif  und  in  dessen  Eimanglung  eine  kräftige  ent- 
schlossene und  gesunde  Frau.  Man  sorge  ftlr  einige  Ge- 
hilfen, welche  den  Adcrlass  und  die  anderen  Verrichtungen 
besorgen.  Es  soll  ein  Waschbecken  mit  80—32^  R.  warmen 
Wasser,  einige  Obertassen  zum  Auffangen  des  Blutes  vor* 
räthig  sein;  die  Glasspritzo  wird  ebenfalls  mit  reinem 
Wasser  erwärmt.  Man  eröffnet,  gleichzeitig  mit  der  VenÄ- 
section  an  dem  Arme  des  gesunden  Mannes,  die  Vena 
mediana  oder  wenn  diese  zu  klein  sein  sollte,  die  Vena 
ccphalica  oder  baaihca  der  kranken  Frau.  £s  ist  zweck- 
mässig zuerst  die  Oberhaut  zu  spalten,  und  dio  Vene 
blosszulcgen,  um  sie  dann  mit  der  Aderlasslanzettc  zu 
ö£facn,  da  das  Einstechen  mit  dem  Troicart  den  Nachtheil 
hat,  dasB  die  hintere  Venenwand  auch  mit  durchstochen 
werden  kann.  Man  schiebt  in  die  gemachte  Ocffnung  die 
Troicartkanülc  hinein,  oder  man  sticht  gleich  mit  dem  Troi- 
cart ein,  und  schiebt  ihn  1  Ctm.  tief  gegen  das  Herz  in 
die  Vene  ein.  Ein  Gehilfe  führt  gleichzeitig  die  Venfl- 
section  am  Anne  des  Blutgebenden  aus.  Indem  das  Blut 
in  die  ebenfalls  inti  warmem  Wasser  erwärmte  Tasse  lauft, 
entleert    man    die   Glasspritze   von   dem  darin  enthaltenen 
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warmen  Wasser  und  saugt  raßch  das  fiisclio  BIul  aus  der 
Tasse  auf,  wobei  man  im  Glase  die  flüssige,  nicht  etwa 
schaumige  ßcschaifcnheit  des  Blutes  leicht  cnntroliren  kann. 
Benutzt  man  defibrinirtes  Blut,  so  muss  dasselbe  durch  reine 
Filter  geseicht  werden. 

Man  setzt  nun  rasch  die  Spitze  der  gefüllten  Spritze 
in  die  trichtcrfünnige  mit  Kautschuk  versehene  Oeffnung 
der  in  der  Vene  stehenden  und  von  einem  Gehilfen  gut 
tixirten  KanUle,  und  schiebt  den  Stempel  langsam  nach 
abwllrts.  Wenn  man  diese  Bewegung  zu  schnell  macht 
und  zu  rasch  injicirt,  so  ist  der  Erfolg  ein  selir  schlechter 
da  der  Tod  plötzlicli  eintreten  kann.  Nach  Entfernung 
der  Spritze  reinigt  man  dieselbe  mit  warmen  Wasser,  wenn 
mau  nicht  vorzieht,  gleich  eine  Injection  zu  wiederholen. 
Durch  Untersuchung  des  Ilerzeus  und  des  Pulses,  so  wie 
durch  Beobachtung  der  Gesichtszüge  überzeugt  man  eich 
von  dem  Erfolge.  Ist  dieser  noch  nicht  ein  erwünschter, 
80  kann,  nachdem  man  die  Baumwolinideu  des  Stempels 
der  Glasspritze  erneuert  und  die  Spritze  selbst  mit  reinem 
Wasser  gereinigt,  und  überhaupt  darauf  gesehen  hat,  dass 
keine  Gerinnungen  iusbesondere  in  der  Kanüle  sich  ge- 
bildet haben,  das  ganae  Verfahren  wiederholt  werden. 

Nachdem  man  die  nöthige  Quantität,  gewöhnlich 
CO— 200  Grm.  Blut  übertragen  hat,  entfernt  man  die  Ka- 
nüle aus  der  Vene,   und  verbiudet   regelrecht  die  Wunde. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  verschiedener  anderer 
Vorrichtungen  zur  Vornahme  der  Transfusion  bedient,  und 
es  seheint  dass  zu  diesem  Zwecke  der  Aspirateur  pneu- 
matique  von  Dieulafoy  bequem  verwendet  werden  könnte, 
da  man  mit  demselben  Luftblasen  vermeiden  kann,  nur 
mÜBste  er  nicht  uspirircnd,  sondern  in  umgekehrter  Richtung 
wirken. 

Bei  chronischer  Inversion  ist  die  Reduction 
nicht  so  leicht,  als  wie  in  frischen  Fallen.  Zur  Keduction 
der  vollstündigcn  Inversion,  bei  welcher  jedoch  kein  Vor- 
fall statttindet,  kann  man  in  einzelnen  Fidlen  den  C. 
Brann'schen    Kautschuktarapon    versuchen,     nach    dessen 
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Einbringen  in  die  Scheide  und  AuBdehnung  mit  Eiswasecr 
nicht  nur  die  Blutungen  sistiren,  sondern  auch  der  Utenia- 
grund  durch  den  Muttermund  nicht  selten  zurückschlOpfi, 
und  seine  normale  Lage  einnimmt.  Bei  fortgesetztem  Ge- 
brauche der  kalten  Uterusdouche  hören  die  Blutungen 
ganz  auf,  und  die  Menstruation  stellt  sich  gewöhnlich 
reselmässie  ein. 


GewöhnUch  aber  bleibt  die  invertirte  Gebärmutter, 
wenn  die  Rcinversion  nicht  bald  nach  erfolgter  Einstülpung 
vorgeuomuien  wurde,  in  ihrer  anomalen  Lage ,  wodurch 
die  Kranken  durch  fortgesetzte  profuse  Blutungen  mit 
Lebensgefahr  bedroht  werden, 

M.  Sims  erapfitihlt  eine  Methode  der  Reinversion, 
bei  welcher  die  ganze  Hand  in  die  Scheide  eingeführt 
wird.  Während  die  andere  einen  Gegendruck  von  aussen 
ausübt,  schiebt  die  den  Uterus  umfassende  Hand  denselben 
nach  aufwärts,  wobei  die  Scheide  eine  bedeutende  Span- 
nung erfährt,  dadurch  wird  zuerst  der  Muttermund  ge- 
öffnet, dann  der  Hals  erweitert  und  endlich,  wenn  der 
Versuch  fortgesetzt  wird,  der  Körper  wie  ein  Fernrohr 
gedoppelt.  Sodann  soll  ein  seitlicher  Druck  auf  den  Fundus 
ausgeübt,  und  der  Daumen  in  den  Uterus  gedrückt  werden 
wodurch  die  Hftlfte  des  Organes  durch  den  inneren  Mutter- 
mund hineingeschoben  wird  und  der  Rest  von  selbst  nach- 
folgt. In  schwierigen  F<^llcn,  sollen  zur  leichteren  Reduction 
longitudinale  Incisionen  vom  äusseren  Muttermund  bis  zu 
einem  Punkte  jenseits   des  Ob  internum  gemacht  werden. 

In  einzelnen  Fällen  kann  zur  üeberwindung  der 
Hindernisfle  die  Chloroformnarkose  in  Anwendung  kommen, 
obgleich  die  hohe  Anämie  durch  die  vorausgegangenen 
Blutungen  sie  genug  oft  verbietet.  Zuweilen  kann  ein  die 
Inversion  bedingender  Tumor,  sei  es  ein  gestielter  Polyp 
oder  ein  rundes  Fibroid,  früher  entfernt  und  dann  oft  mit 
Leichtigkeit  der  invertirte  Uterus  reponirt  werden.  Allein 
damit  sind  die  der  Inversion  entgegenstehenden  Hinder- 
nisse noch  keineswegs  erschöpft.  Manchmal  bildet  der  in- 
vertirte  Uterus  eine  in  der  Scheide  bewegliche  Geschwulst^ 
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welche  der  manuellen  Keposition  dadurch  unzugänglich 
wird,  daBs  sie  den  AngriÜen  stets  ausweicht.  Dabei  zeigt 
der  Tumori  wie  Scanzoni  gefunden  hat,  nicht  selten  eine 
sehr  beträchtliche  Empfindlichkeit  und  jeder  Versuch  ihn 
zusammen  oder  in  die  Höhe  zu  drücken,  ruft  unmittelbar 
heftige  nervöse  Erscheinungen,  Schluchzen,  Würgen,  Er- 
brechen, Ohnmächten  und  selbst  Convulsionen  hervor,  so 
dasa  selbst  das  Auftreten  dieser  Symptome  einen  etwas 
gewaltsameren  EingriflF  verbietet.  Hiezu  kommt  noch  der 
Umstand,  dass  die  Inversion,  sei  es  gleich  bei  ihrem  Ent- 
stehen, sei  es  erst  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  nicht  selten 
von  Entzündungen  der  betheiligten  Abschnitte  des  Peri- 
toneums begleitet  wird,  welche  zu  mancherlei  Verwachsungen 
des  die  Höhle  der  Inversion  auskleidenden  Peritonealuber- 
zuges  des  Uterus  theils  unter  sich,  theils  mit  benachbarten 
Organen  Veranlassung  geben  und  zuweilen  eine  in  den 
anatomischen  Verhältnissen  begründete  absolute  Irreponi- 
bilität  der  Umstulpung  bedingen. 

Wenn  aber  eine  irreponi ble  Inversion  diagnosticirt 
wurde  und  durch  Blutungen  oder  andere  Erscheinungen 
eine  Lebensgefahr  droht,  dann  kann  die  Exstirpation  des 
Uterus  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Bei  Vornahme  der  Exstirpation  übt  das  Alter  und 
die  Menstruation  einen  wesentlichen  Einfiuss  auf  die  Zu- 
lässigkeit  der  Operation  aus,  da  der  Erfolg  bei  solchen, 
welche  die  klimakterische  Periode  bereits  überschritten 
haben,  ein  günstigerer  genannt  werden  kann.  Bei  vorhan- 
dener Menstruation  darf  die  Operation  nicht  vorgenommen 
werden,  sondern  man  wartet  3 — 4  Tage,  um  dann  erst  die 
Operation  auszuführen. 

Die  Exstirpation  des  Uterus  wird  entweder  durch 
die  Ligatur  mit  dem  Ecraseur  (Clinstock),  der  gal- 
vanokaustischen Schneidescblinge  (C.Braun),  oder 
mit  dem  Messer  vollzogen.  Man  darf  nur  den  Körper 
und  Grund,  aber  nicht  den  Cervix  uteri  amputiren. 

Nach  der  Methode  von  Langenbeck  trennt  man  mit 
Scalpell   und   Pincette    die   bervorgetriebene    Scheide    von 
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ihrer  Verbindung  mit  dem  vorgefallenen  ütenis,  ohne  die 
Scheide  zu  darchschneiden.  Sodann  prüparirt  man  den 
PoritonealUberzug  vom  Uterus  los,  indem  mriu  den  Uterus 
selbst  immer  mehr  und  roclir  hervorzieht,  und  macht  diese 
Trennung  bis  zum  abgerundeten  Rand  dea  Gebärmutter- 
grundes.  Man  schneidet  dann  den  Uterus  vom  Peritoneum 
ab,  umsticht  und  unterbindet  blutende  Gef^sse.  Es  ist  dies 
eine  Ausscltälung  dea  Uterus  aus  dem  Bauchfellsacke,  die 
jedoch  nicht  immer  in  Anwendung  kommen  kann. 

Nach  der  Methode  von  Wulff  wird  der  prolabirte 
Uterus  etwas  stärker  mit  der  Hand  hervorgezogen  und 
man  schneidet  2  Cm.  weit  vom  Muttermunde  entfernt,  die 
Scheide  in  querer  Richtunf^  durch.  Man  zieht  nun  den 
Uterus  immer  mehr  und  mehr  hervor,  und  trennt  das  Ge- 
webe, welches  die  Verbindung  des  Uterus  mit  der  Scheide 
vermittelt.  Am  Peritoneum  angelangt,  verlUngert  man  den 
ersten  Sclinilt  vorsichtig  nurh  beiden  Seiten ,  zieht  die 
Uterussubstanz  immer  mehr  und  mehr  hervor  und  durch- 
schneidet 90,  dass  die  Tuben,  Ovarien,  runden  Mutterbfinder 
mit  dem  exstirpirten  Uterus  in  Vorbindung  bleiben.  Die 
Schnitte  werden  nach  hinten  vereinigt  und  so  der  Uterus 
vollständig  entfernt.  Die  Wunde  vereinigt  man  durch 
blutige  Hefte  und  reponirt  die  Scheide. 

Diese  Methoden,  so  wie  die  Anwendung  der  Galvano- 
kaustik, haben  jedoch  den  Nachtheil,  dass  entweder  die 
Bauchhöhle  eröffnet  wird  und  Luft  in  den  Peritonealsack 
eintritt,  während  der  einfachen  Ligatur  der  Nachtheil  an- 
klebt, dass  die  Kranke  den  Gefahren,  welche  das  abge- 
schnürte sphacelös  gewordene  Stück  des  Uterus  herbeixn- 
ftlhren  vermag,  allzulange  ausgesetzt  ist.  Ms  emptiehlt  sich 
dalier  die  Ligatur  zuerst  zu  machen,  und  wenn  dadurch 
eine  adhäsive  Entzündung  eingetreten  ist,  die  Excision  des 
abgeschnürten  Stückes  vorzunehmen.  Zur  Anlegung  der 
Ligatur  kann  man  einen  gut  geglUliton  Draht  verwenden 
und  für  die  Abtragung  der,  wenn  es  möglich  iati  vor  die 
Vulva  herabzuziehenden  Geschwulst  eignet  sich  ein  Scalpell 
oder  eine  nach  der  Fläche  gekriimmte  Scheere,    wenn   die 
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Geschwulst  höber  steht  Man  soll  jedoch  Rtets  bedacht 
sein,  die  Excision  nicht  allzunalie  unterhalb  der  Ligatur 
zu  fahren,  um  letzterer  nach  Entfernung  des  getrennten 
Stückes  einen  möglichst  festen  Halt  zu  boiassen. 

g,  Lagerung  des  Uterus  in  Bruchaäcken.  — 
Hysterocele. 

Es  ist  das  jene  Lageveränderung  des  Uterus^  bei 
welcher  derselbe  durch  eine  abnorm  erweiterte  natürliche 
oder  erworbene  Lücke  des  fibrösen  Tlieiles  der  umgebtinden 
Wandungen  ganz  oder  theilweise  durchgetreten  ist,  und 
man  kann  denselben  in  Leistenhernien,  in  Schenkelhernien, 
zwischen  den  auseinander^ewichenen  geraden  Bauchmus- 
keln, in  einer  Nabelhernie,  oder  in  einer  Hernie  des  Foram. 
ischiad.  nnd  des  Foram.  ovale  finden. 

Die  Hysterocele  kommt  nicht  allein  vor,  sondern 
setzt  gewöhnlich  das  Bestehen  einer  anderen  Hernie  vor- 
aus, die  zu  der  in  Rede  stehenden  Veranlassung  gibt. 

Die  Diagnose  der  Hysterocele  bei  Abwesenheit  von 
Schwangerschaft  wird  nur  durch  die  Sondirung  möglich 
sein,  und  kann  aus  dem  Umstände,  dass  zur  Zeit  der 
Menstruation  eine  VolumsvergrÖssemng  der  Hysterocele 
nachgewiesen  werden  kann,  vermuthet  werden.  Bei  vor- 
handener JScliwangerBcliaflt  werden  sowohl  die  subjectiven 
als  objectiven  Zeichen  berücksichtiget  werden  mtkssen,  am 
nicht  in  einen  diagnostischen   Irrtlium  zu  verfallen. 

Man  versucht  bei  Niohtschwangeren  die  Reposition 
des  in  einem  Bruchaacke  gelagerten  Uterus. 

7.  ADomalien  der  Menitraation. 

Im  weiblichen  Organismus  kommt  ein  in  regelmässigen 
Perioden  wiederkehrender  Rlutabgang  aus  den  Genitalien 
vor,  welcher  »ich  allmonatlich,  mit  Ausnahme  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  und  der  Lactationsperiode,  einstellt,  und 
unter  dem  Namen  des  MenstrualfluBses  oder  der  Regeln 
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bekannt  ist.  Die  Fanction  selbst,  durch  welche  diese  bhitige 
Ausscheidung  zu  Stande  kommt,  wird  mit  dem  Namen  der 
Menstruation  belegt 

Das  Wesen  der  Menstruation  besteht  darin^  dass  ein 
Graafscher  Follikel  reift,  intumescirt,  in  der  Regel  platzt; 
ein  Ei  austritt,  worauf  sich  an  der  Stelle  des  geplatzten 
Graafschen  Follikels  ein  gelber  Körper  bildet.  Gewöhn- 
lich findet  dabei  Berstung  des  Follikels  und  Austritt  des 
Eies  statt^  es  kann  aber  auch  diese  Regel  eine  Ausnahme 
erleiden.  Es  kann  entweder  der  Follikel  in  dem  Stroma 
des  Eierstockes  zu  tief  eingelagert,  die  Tunica  propria 
ovarii  zu  bedeutend  verdickt  oder  die  HflUen  können 
durch  eine  zu  geringe  Secretion  zu  wenig  verdünnt  sein, 
wodurch  die  Zerreissung  derselben  sehr  erschwert  wird, 
trotzdem  dass  das  Fi  reif  ist  und  die  symptomatische 
Blutung  aus  dem  Uterus  stattfindet. 

Die  Menstruation  tritt  zwischen  dem  12.  und  18. 
Lebensjahr  auf  und  stellt  sich  am  häufigsten  im  15.  Lebens- 
jahr ein,  obgleich  Fälle  beobachtet  wurden,  in  welchen 
vor  dem  10.  Jahre  sich  die  Menstruation  zeigte  und  dann 
regelmässig  wiederkehrte.  Andererseils  beobachtet  man, 
dasB  die  Menstruation  sehr  spät,  oft  erst  im  25.-28.  Jahr 
zur  Erscheinung  gelangen  kann,  und  es  scheint  der  Ein- 
fluss  der  Abstammung,  der  Lebensweise  und  Lebensstel- 
lung, des  Rlima's  und  anderer  noch  nicht  näher  erforschten 
Ursachen^  dabei  sich  geltend  zu  machen.  Dass  die  sociale 
Stellung  auf  das  frühere  oder  spätere  Eintreten  der  Men- 
struation einen  mächtigen  Einfluss  ausübt,  ist  zur  Gentige 
bekannt.  Vielfach  ist  die  Beobachtung  zu  machen,  dass 
bei  frühzeitiger  Ueberreizung  dos  Nervensystems  durch 
Besuche  von  Theatern,  durch  schlüpfrige  Leetüre  die  vor- 
zeitigere Entwicklung  der  weiblichen  Reife  unterstützt 
wird,  während  harte  Arbeit  und  Noth  sie  zurückhalten. 
Aber  auch  die  Lage  des  Wohnortes  umfasst  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  eigenthUmliche  Momente,  von 
denen  jedes  einzelne  eine  besondere  Einwirkung  auf  die 
Zeit   des  Eintrittes,    die   Dauer,   Menge  und  das  Aufhören 
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der  Menstruation  Iiaben  mag,  deren  Einfluss  aber  noch 
nicht  genügend  bekannt  oder  gewürdigt  ist.  E«  kommt 
hiebe!  in  erster  Linie  wohl  die  mittlere  Temperatur  in  Be- 
tracht, welche  ein  Ort  hat,  nnd  diese  ist  wiederum  ab- 
hängig von  seiner  geographischen  Breite  und  Lttnge,  von 
der  Höhe  t^ber  dem  Meeresspiegel,  von  der  Lage  im  flachen 
Lande  oder  Gebirge,  von  der  Nähe  des  Meeres,  ja  auch 
wohl  von  der  Beschaffenheit  des  Bodens.  Die  Erschei- 
nungen, unter  welclien  die  Menstruation  sich  einstellt,  sind 
verschieden,  obgleich  es  Frauen  gibt,  bei  denen  der 
Menstrualfluss  zu  Stande  kommt  ohne  dass  diese  Function 
durch  irgend  welche  Veränderungen  in  ihrem  Befinden 
eingeleitet  würde,  so  sind  diese  doch  nur  seltene  Aus- 
nahmen. In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  findet  eine 
eigenthümliche  Erregung  des  Nervensystems  statt,  welche 
sich  nicht  allein  durch  die  Stimmung,  sondern  auch  durch 
gewisse  Alterationen  in  der  Thätigkeit  sämmtlicher  Organe 
aussprechen  kann,  mcistcnthcils  aber  verschwindet,  sobald 
die  Blutausscheidung  begonnen  hat.  Diese  nervöse  Er- 
regtheit lässt  sich  in  solche  Erscheinungen  zerlegen,  die 
von  dem  vasamotorischen  oder  Gangliennervensystem  ab- 
zuleiten sind,  in  solche,  die  als  cerebrale  Symptome  er- 
scheinen und  in  solche,  die  auf  die  Spinalnerven  zurUck- 
geftihrt  werden  müssen.  Zur  ersten  Gruppe,  den  Gan- 
glienncrvensymptomen,  gehören  der  monatliche  Typus,  ge- 
ringe Vermehrung  der  aminaÜschen  Wärme,  leichte  Ver- 
änderung der  Gesichtszüge,  eine  gewisse  Unbeliaglichkeit 
in  der  Herzgrube,  zuweilen  Nachlass  des  Appetits,  unbe- 
deutendes Ziehen  in  der  Unterleibsgcgend.  Als  pathologische 
Steigerungen  und  Abweichungen  sind  zu  betrachten,  un- 
regelmässige Wiederkehr,  geringes  Fieber,  bleiches  Aus- 
sehen, blaue  Ringe  um  die  Augen,  heftiger  epigastrischer 
Schmerz,  Verdauungsstörungen,  die  sich  durch  Übelriechenden 
Athem,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Verstopfung  oder  Durch- 
fall kundgeben  können;  femer  Neuralgien  und  Unterleibs- 
koliken. 
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Als  cerebrale  Symptome  mOaseD  betrachtet  werden, 
geringer  Kopfschmer«,  nervöse  Reizbarkeit,  trttbe  Stimmung 
zuweilen  gepaart  mit  einem  erhöhten  Grad  von  Sinnlichkeit. 
Diesen  stehen  als  pathologische  Erscheinungen  gegenüber 
heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlafsucht,  hysterische 
Beschwerden,  Neigung  zur  Traurigkeit,  die  sich  bis  zum 
Thränenvergiessen  steigert,  ein  so  lebhaftes  Verlangen  nach 
Liebe,  dass  dasselbe  den  Charakter  der  Nymphomanie  an- 
nimmt, so  dass  Frauen  den  Coitua  suchen,  die  ihn  sonst 
fliehen,  ferner  Sinnestäuschungen  und  selbst  Qeistesstö- 
rungeu. 

Die  spinalen  Symptome,  die  in  einer  gewissen  un- 
ruhigen Beweglichkeit,  geringem  Ziehen  vom  Kreuz  nach 
den  Schenkeln  zu,  einem  geringen  Grade  von  Schwache 
und  Taubheit  der  Glicdmasscn  bestehen,  können  durch 
pathologische  Steigerung  in  ausgeprägte  krampfhafte  Zuckun- 
gen ausarten,  heftige  neuralgische  Schmerzen  in  den  Ex- 
treroitttten,  örtliche  oder  allgemeine  Lähmungen  und  An- 
ästhesien  zur  Folge  haben. 

Alle  diese  nervösen  Erscheinungen  zusammengenom- 
men   hat  man    als  Molimina  menstrualia  zusammengefasst. 

Die  Ausscheidungen  erfolgen  auf  der  secernirenden 
Oberfläche  des  Geschlechtsapparates  physiologisch  als  Blut- 
austritt und  massige,  kurzandaueinde  Schleimabsonderung; 
pathologisch  treten  statt  des  gewöhnlichen  Blutaustrittes 
Amenorrhoe,  Menorrhagie  und  Dysmenorrhoe  auf,  wäh- 
rend die  Schleimabsonderuog  sich  zu  einer  die  ganze  inter- 
menstruelle Zwischenzeit  ausfüllenden  Leukorrhoe  verlän- 
gern kann.  Als  kritische  Ausscheidungen  sind  femer  zu 
betrachten  die  vermehrten  Absonderungen  der  äusseren 
Haut,  der  Darm-  und  Nierenschleimhaut.  Die  häuflg  vor 
und  während  der  Menstruation  auftretende  Neigung  zum 
Schweiss ,  die  etwas  weicheren  Stuhlentleerungen  und 
der  reichlich  secernirte  normale  Harn  sind  daher  auch 
als  normale  physiologische  Begleiter  der  Menstruation  an- 
zusehen. 
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Aber  auch  diese  Secretionen  ktinnen  pathologisch 
werden. 

Die  eben  angeführte  Symptomenreihe ,  von  welcher 
die  Menstruation  im  gesunden  und  kranken  Zustande  be- 
gleitet ist,  gibt  ein  Bild  von  der  gewaltigen  Umwälzung, 
welche  der  Eintritt  der  Pubertät  in  dem  weiblichen  Orga- 
nismus mit  sich  zu  bringen  vermag.  Dass  diese  Umwäl- 
zungen zuweilen  bleibende  Nachtheile  für  die  Gesundheit 
der  betreffenden  Individuen  erzeugen  und  sogar  deren  Le- 
ben bedrohen,  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt.  Da  aber 
diese  Veränderungen,  welche  durch  die  Pubertät  bewirkt 
werden,  nicht  plötzlich  sich  einstellen,  sondern  oft  durch 
längere  Zeit  sich  hinziehen^  so  entsteht  hiedurch,  wie  bei 
ähnUchen  physiologischen  Vorgängen,  eine  Periode  der  ge- 
ringeren Widerstandsfähigkeit,  während  welcher  Krank- 
heiten häufiger  vorkommen,  wie  vor  begonnener  oder  nach 
völlig  geregelter  Menstruation. 

Der  Typus  einer  Menstruationsperiode  beläuft  sich 
bei  den  meisten  Frauen  auf  28  Tage  ;  nächstdem  ist  der 
monatliche  Typus  der  häufigste,  dann  folgen  oft  Perioden  von 
27  Tagen  und  drei  Wochen.  Die  blutige  Ausscheidung  von 
der  Sexualschleimhaut  geschieht  wälirend  der  Menstruation 
auf  der  ganzen  Oberfläche  derselben  von  den  Tuben 
bis  zur  Scheide  \  sie  besteht  daher  nicht  lediglich  aus 
dem  Blute,  welches  bei  Berstung  eines  Graafschen  Fol- 
likels austritt,  sondern  dieses  erhält  noch  eine  Beimischung, 
welche  die  Übrigen  Theile  des  Sexualapparates  liefern.  Das 
durch  die  bedeutende  Congestion  nach  dem  Ovarium,  die 
der  Ovulation  vorhergeht,  mit  Blut  überfüllte  Graafsche 
Bläschen  lässt  bei  seiner  Berstung,  wie  angenommen  wird, 
eine  Menge  von  2 — ß  Grammeu  Blut  austreten,  welches 
bei  normalem  Vorgange  in  die  Tuba  gelangt.  In  den  Fäl- 
len aber,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  die  Fimbrien  das 
Ovarinm  nicht  gehörig  umfassen,  fliesst  dieses  Blut  in  den 
Bauchfellsack,  wo  es  Peritonitis  herbeiführen  und  später 
abgekapselt  und  resorbirt  werden  kann.  Die  Menge  der 
MenstruationsflUssigkeii    lässt    sich    schwer    mit   Sicherheit 
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reststellen  ;  sie  ist  verscliieden  nach  der  Constitution,  Lie- 
bensweise,  Beschäftigung  und  Klima,  sie  wird  aber  auch 
häufig  durch  Krankheitsprocesse  beeinflusst  Bei  einselnen 
Frauen  besteht  der  Blutabgang  bei  jeder  Menstrual- 
periode  nur  aus  wenigen  Tropfen  ,  während  er  bei  ande- 
ren sehr  reichlich  ist.  Die  Dauer  des  Menstrualflnsses  be- 
trägt, wenn  die  Menstruation  normal  genannt  werden  soll, 
nicht  weniger  als  zwei  und  nicht  mehr  als  acht  Tage  und 
die  durchschnittliche  Dauer  4  bis  5  Tage.  Aber  nicht  nur 
die  Dauer  der  einzelnen  monatlichen  Ausscheidungen,  son- 
dern auch  die  Dauer  der  Menstruationsfunction  ist  eine  ver- 
schiedene. FUr  das  mittlere  Europa  kann  man  annehmen, 
dass  diese  Zeit  etwa  30  Jahre  betrage,  mit  der  Massgabe 
jedoch,  dass  in  den  mehr  nach  Süden  gelegenen  Gegenden 
die  Zeit  sich  um  1 — 2  Jahre  verkürze,  in  den  nördlicheren 
sich  um  ebensoviel  verlängere. 

Wenn  nach  SOjähriger  Mcnstrualfunction  die  mannig- 
fachen Beschwerden  und  Gefahren  der  Schwangerschaften, 
Wochenbetten,  des  Säugegeschäftea  überstanden  wurden, 
dann  tritt  die  Frau  endlich  in  einen  neuen  Abschnitt  des 
Lebens,  in  welchem  die  Geschlechtsthtitigkeit  aufhört. 
Gleichwie  die  Pubertät  nicht  plötzlich  vollendet  ist,  ao 
findet  der  Uebergang  in  die  klimakterischen  Jahre  eben- 
falls nur  allroälig  statt  unter  gleichzeitiger  Rückbildung  der 
Sexualorgane  und  entsprechenden  Veränderungen  des  gan- 
zen Körpers.  Das  am  meisten  charakteristische  Zeichen 
dieses  Lebonsabschnittes  aber  ist  das  Aufhören  der  monat- 
lichen Blutausscheidungeu  aus  den  Genitalien ,  welches 
ebenfalls  nur  allmälig  erfolgt.  Die  Zeit,  binnen  welcher 
diese  Veränderungen  vorgehen,  die  sogenannten  Jahre  des 
Wechsels,  kann  sich  auf  Jahre  oder  auch  nur  Monate  er- 
strecken. Die  bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren 
oft  auftretenden  Blutungen  können  oft  fälschlich  für  men- 
struale  angesehen  werden  und  zu  schweren  diagnostischen 
Irrthüniern  führen,  daher  es  stets  nothwendig  ist,  sich  in 
solchen  Fällen  über  alle  Verhältnisse,  insbesondere  durch 
sorgsame   Untersuchung    genaue    Auskunft  zu  verschaffen. 
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Inßbesondere  macht  Tili  darauf  aufoierksam^  dass  man  In 
den  Jahren  des  Wechsels  die  oft  unregclmftssigen  Blutun- 
gen mit  immer  länger  werdenden  Zwischenräumen  davon 
abhängig  machen  darf,  daas  bei  der  im  Erlöschen  begriffe- 
nen Thäiigkeit  der  Ovarien  nur  noch  in  grösseren  Inter- 
vallen einmal  ein  Ovulum  sur  Reife  kommt.  Es  ist  immer- 
hin möglich,  dass  zur  Zeit  der  Cessation  eine  solche 
Coincidenz  in  einzelnen  Fällen  stattfinde;  diese  kann  aber 
keine  durchgreifende  sein,  denn  sonst  mllssten  die  bei 
manchen  Frauen  ungewöhnlich  hüuligen  und  profusen  Blu- 
tungen auch  von  einer  ungewöhnlich  reichlichen  Absonde- 
rung der  Ovula  in  dieser  Zeit  begleitet  sein ,  was  sich 
wohl  von  einem  in  der  Rückbildung  begriffenen  Organe 
nicht  annehmen  lüsfit.  Gleichwohl  sind  auch  Beispiele  von 
Fruchtbarkeit,  nachdem  die  Menstruation  längst  aufgehört 
hat,  bekannt.  Im  Allgemeinen  steht  die  Thatsache  fest, 
dass  bei  der  grossen  Mehrzalil  der  Frauen  das  45.  Lebens- 
jahr den  Abschluss  der  Fortpflanzungsrähigkeit  bezeichnet, 
wenngleich  ich  selbst  die  Beobachtung  machte,  dass  ein 
im  52.  Lebensjahre  stehendes  Dienstmädchen  in  meiner 
Klinik  einen  lebenden  Knaben  gebar. 

Was  die  Erscheinungen ,  welche  das  Aufhören  der 
Kataraenien  begleiten,  betrifft,  so  iHsst  sich  nicht  verken- 
nen, dass  in  den  Jahren  des  Wechsels  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Frauen  ein  vermehrter  Blutandrang  zu  ver- 
schiedenen Organen  stattßndet,  dessen  Wirkungen  theils 
in  Schmerzen  oder  anderen  Functionsstörungen  bestehen, 
theils  in  Vermehrung  oder  Veränderung  ihrer  eigenthlim- 
lichen  Secretionen,  and  dass  diese  oft  stürmischen  Vor- 
gänge allmftlig  einer  allgemeinen  Ruhe  weichen,  mit  wel- 
cher die  Gesundheit  der  betreffenden  Frau  wiederhergestellt 
und  nicht  selten  dauerhafter  geworden  ist,  wie  sie  ehedem 
war.  Es  haben  zweifelsohne  gewisse  Ausscheidungen  bei 
Frauen  dieses  Alters  einen  compensatoriachen  Charakter, 
und  zwar  einzelne  nur  vorübergehend,  gewissermassen  bis 
durch  eine  anderweitige  Vertheilung  des  Blutes  das  zur 
Gesundheit   erforderliche  Gleichgewicht   in    der  Circulation 
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wiederhergeäteilt  ist,  wie  beispielaweise  der  vermehrte 
Scbweisft  und  die  HarnBediroente,  andere  dauernd,  als  die 
vermehrte  Kohlens&ureauaschaiduDg  duruh  die  Lungen  und 
FettablugeruDg  j  andere  wie  Schleim- ,  zum  Theil  auch 
BlutRlksse ,  zum  Theil  auB  dem  After  oder  GoBchlcchts- 
organen,  scheinen  entweder  durch  locale  Veränderungen 
bedingt  zu  werden  oder  compensatoriachen  Charakter  zu 
haben. 

Je  nachdem  b^im  geschlechtsreifen  Weibe  die  Men- 
btrualblutung  sowohl  durch  Uebermaa&s^  al»  auch  durch 
Mangel  sich  auszeichnet  und  dabei  die  katameniale  Thätig- 
keit  selbst  von  der  normalen  Verrichtung  abweicht,  ist 
dieser  Vorgang  mit  Schmerzen  oder  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens verbunden.  Es  kann  dabei  die  Menstrua^ 
tion  ganz  fehlen,  ein  Zustand  der  als  Amenorrhoe  bekannt 
ist  oder  sie  kommt  als  excessive  blutige  Ausscheidung  — 
Menorrhagie  —  vor,  oder  die  Menstruationsbeschwerden 
treten  mit  heftiger,  besonders  durch  die  Dauer  sich  aus- 
zeichnender Schmerzhaftigkeit  auf,  welcher  Zustand  mit 
dem  Namen  der  Dysmenorrhoe  bezeichnet  wird. 

a.  Amenorrhoe. 


Die  Amenorrhoe  kommt  entweder  als  solche  vor,  bei 
welcher  die  der  Menstruation  zu  Gründe  liegenden  Bedin- 
gungen, ausgehend  theils  von  dem  ganzen  Organismus, 
theils  von  den  Fortpäanzungsorgauen,  fehlen;  oder  man 
beobachtet  diesen  Zustand  auch  nach  bereits  eingeleiteter 
Menstruation  in  Folge  vorausgegangener  ungünstiger  Ein- 
wirkungen. Es  sind  somit  die  Ursachen  der  Amenorrhoe 
entweder  in  der  zurückgebliebenen  Entwickelung  des  gan- 
zen Körpers,  wie  sie  bei  Rhachitis,  Tuberculose  stattfindet, 
ferner  in  fehlerhafter  Blutmischung,  der  Hydräme  und  Chlo- 
rose ,  in  vorkommenden  pathologischen  Veränderungen  an 
suchen ;  oder  die  Amenorrhoe  kommt  nur  in  Folge  von 
Krankheiten  der  Fortpflanzungsorgane.  Eine  grosse  Rolle 
in  dieser  Beziehung  spielt  die  unvollkommene  und  mangel- 
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hafte    Entwickelung   der   Sexualorgane,    insbesonc 
Mangel  und  rudimentäre  Bildung  des  Uterus. 

Aber  auch  Krankheiten  des  Uterue,  Mangel  der  Ova- 
rien und  Verschlieasung  der  Höhle  des  Uterus  oder  des 
äusseren  Orificium,  sowie  auch  Stenosen  der  Scheide  kön- 
nen Amenorrhoe  bedingen. 

Die  Functionen  der  Ovarien  beginnen  nicht  bei  allen 
Mädchen  zu  gleicher  Zeit,  sondern  es  herrscht  in  dieser 
BeKichung  eine  sehr  grosse  Verschiedenheit.  Die  Menstrua- 
tion  tritt  oft  ohne  gerade  vorhandener  localer  Ursache  erst 
in  dem  IH.  bis  2().  Lebensjahre  ein  und  bleibt  nach  dem 
ersten  Auftreten  zwei  bis  drei  Monate  aus,  bis  von  Neuem 
die  blutige  Aussehoidung  erfolgt.  Es  ist  aber  das  Aus- 
bleiben der  Menstruation  zu  einer  Zeit,  wo  die*  geschlecht- 
liche Function  bereits  vollendet  sein  sollte,  jedenfalls  als 
ein  Zeichen  gestörter  Gesundheit  anzusehen ,  sowie  Ober- 
haupt die  Amenorrhoe  nur  als  Symptom  der  verschieden- 
sten allgemeinen  und  örtlichen  Erkrankungen  anzusehen 
ist.  Nicht  zu  tkbersehen  ist  das  bei  Schwangerschaft  physio- 
logisch vorkommendeFehlen  der  typischen  Genitalblutungen. 

Während  der  Amenorrhoe  werden  nicht  selten  Blu- 
tungen aus  der  Schleimhaut  des  Magens,  der  Lunge,  des 
Darmkanales  oder  anderen  Partien  des  weiblichen  Orga- 
nismus beobachtet,  welche  unter  dem  Namen  der  supple- 
mentären oder  vicariirenden  Menstruation  bekannt  sind. 
Das  Wesen  solcher  Blutungen  besteht  nur  in  einer  erhöh- 
ten GeÜLsBthätigkeit  des  ganzen  Organismus,  wie  sie  zur 
Zeit  der  Menstruation  beobachtet  wird,  so  dass  bei  zufkllig 
günstigen  Bedingungen  BlutflUsse  in  anderen  Theilen  des 
Organismus  zu  Stande  kommen ,  wodurch  die  Blutüberfill- 
lung  des  Sexualsysleras  vermindert  wird,  eine  Ovulation 
wühl  zu  Stande  kommen  kann,  aber  keine  oder  eine  kaum 
neunenswerthe  Ausscheidung  durch  die  Scheide  sich  ergibt. 

Die  für  die  Menstruation  supplironde  Blutung,  welche 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  gewöhnlich  das  Rcäultat  eines 
blossen  Zufalles  ist,  kann  nicht  als  wirkliche  Menstruation 
angesehen  werden,   denn   die  geringe  Menge  des  Blutver- 


—     2^4     - 


lüBtes,  Hie  demselben  mangelnde  Erleichterung  und  der 
sich  allmälig  entwickelnde  anämische  Zustand  sprechen 
gegen  eine  solche  Annahme.  Daher  sich  auch  daraus  die 
Prognose  ergibt  und  die  Schwierigkeit  der  Beseitigung 
einer  solchen  sogenannten  vicariirenden  oder  supptirenden 
Blutung  nach  mehrmaliger  Wiederholung  sich  wohl  leicht 
erklären  lässt.  Man  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Menstrua- 
tion auf  regelmässige  Weise  eintrete,  durch  Anwendung 
heisser  Sitzbäder  des  Morgens  und  Abends,  denen  auch 
noch  etwas  Senfmehl  zugesetzt  werden  kann ;  auch  die 
Faradisation  wurde  von  Althaus  vielfach  zu  diesemZwecke 
vorgeschlagen,  ohne  sich  gerade  als  verlftsslich  bewährt  zu 
haben.  Bei  jenen  Hämorrhagien,  welche  als  supplirende  gel- 
ten, muss  insbesondere  die  Grundursache  des  Ausbleibens 
der  Menetruatien  erforscht  und  die  Behandlung  aller  Lei- 
den, welche  eine  Störung  der  Menstrualfunction  überhaupt 
herbeiführen,  besonders  in's  Auge  gefasst  werden.  Man 
darf  sich  dann  nicht  damit  begnügen,  dass  die  Menstrua- 
tion einmal  eingetreten  ist,  sondern  man  muss  die  VerhaU 
tungsregeln  auch  auf  die  Zeit  der  wiederholten  Wieder- 
kehr ausdehnen. 

Die  Menstruation  kann  plötzlich  unterdrückt 
werden,  nachdem  sie  nur  einmal  erschienen  oder  auch 
regelmässig  sich  eingestellt  und  längere  Zeit  hindurch  ge- 
dauert hatte.  Diese  plötzliche  Suppression  der  Menses 
kann  entweder  durch  die  verschiedensten  localen  Erkran- 
kungen oder  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  den  Uterus, 
worunter  besonders  die  Kälte,  Traumen,  insbesondere  durch 
ungestümen  und  übermässigen  Coitus  oder  die  eigenthüm- 
liche  Wirkung  gewisser  Arzneien,  wie  Cubeben,  CopaVv- 
balsam,  erfolgen. 

Nach  plötzlicher  Suppression  der  Menstruation  treten 
gewöhnlich  heftige  Uterinalkoliken  auf  und  häufig  entstehen 
auch  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  oder  Peri- 
metritiden. Durch  Congestion  erkranken  auch  andere  mit 
dem  Uterus  gerade  nicht  im  unmittelbaren  Nexus  stehende 
Organe ,    daher   sich    auch   die  Erkrankungen  des  Nerven- 
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tyitemes ,  welche  sich  in  Form  von  Schmerzen  ^  Convul- 
Bionen,  Lähmiiogcn  und  Störungen  der  psychischen  Func- 
tionen äussern^  erklären  lassen. 

Bei  Behandlung  der  Amenorrhoe  müssen  jene  Ver- 
änderungen, welche  derselben  zu  Grunde  liegen,  beseitigt 
werden,  daher  es  erklärlich  ist,  dass  in  vielen  Fällen  eine 
Behandlung  nicht  eingeleitet  werden  kann.  Wenn  aber  die 
Ursache  der  Amenorrhoe  behoben  wurde  und  die  Menstrua- 
tion sich  nicht  einstellt,  so  können,  nachdem  man  sich 
überzeugt  hat,  dass  nicht  inzwischen  Schwangerschaft  ein- 
getreten ist,  die  emenagogiachen  Mittel  in  Anwendunfj 
kommen.  Am  häutigsten  zieht  man  die  Aloä  in  Gebrauch 
und  zwar  entweder  in  Pillenform  oder  in  Form  derKlystiere. 
Man  lässt  4 — 8  grm.  AIo6  lucid.  in  etwas  Weingeist  lüsen 
und  mit  200  grm.  Seifenwasser  lauwarm  1 — 2mal  des  Tages, 
gewöhnlich  zur  Zeit,  wenn  Molimina  menstrualia  bemerk- 
bar sind  oder  die  Menstruation  supponirt  wird,  durch 
mehrere  Tage  in  den  Mastdarm  injiciren.  Inzwischen  kann 
kann  man  Crocus  mit  oder  ohne  AIoÖ  innerlich  reichen 
oder  auch  das  Oleum  Sabinae,  5 — 10  Tropfen  in  einem 
schleimigen  Vehikel  oder  in  Pillenform  verordnen.  Man 
sucht  dann  Mittel ,  welche  entweder  eine  Hyperämie  der 
unteren  Körperhftlfte  oder  eine  Reflexwirkung  auf  die  Ge- 
bärmutter hervorrufen ,  also  reizende  Fussbäder ,  warme 
Sitz-  und  Ilalbbäder,  Senfteige  auf  die  innere  Oberschenkel- 
flftche,  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  unteren  Extremitäten 
und  Krenzgegcnd ,  Irrigationen  des  Uterus  mit  warmem 
Wasser  in  Anwendung  zu  ziehen.  Man  kann  auch  Blut- 
egel an  die  Vaginalportiou  setzen,  Bepinselungen  derselben 
mit  Jodtinctur  vornehmen  oder  seichte  Scarificationen  der 
Schleimhaut  des  Cervix  versuchen.  Zu  letzterem  Zwecke 
verwende  ich  einen  Scarificator,  welcher  nach  Art  des  Ivan- 
chich'schen  Urethrotom  gefertigt^  leicht  und  sicher  die 
seichten  Einschnitte  an  der  Schleimhaut  der  Vaginalportion 
zu  machen  ertaubt. 

Ist  einmal  die  Menstruation  eingetreten,  so  muss  durch 
warme   Kleider,    besonders    snr  Winterszeit    und    entspre- 
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chendefi  Verhalten  auch  dafür  gesorgt  werden,  dass  die 
nächste  Menstruation  ihren  Typus  einhält.  Hängt  das  Aas- 
hleiben  der  Menstruation  von  infantiler  Beschaffenheit  des 
Uterus  ab,  so  kann  man  intra-uterino  Fessarien  versuchen, 
da  zuweilen  durch  die  local  erzeugte  Hyperämie  men- 
strualc  Andeutungen  sich  einstellen;  immerhin  ist  bei  die- 
sem Vorgange  eine  gewisse  Vorsicht  zu  empfehlen.  Die 
Erfahrung  hat  überdies  gelehrt,  dass  alle  Emenagoga  nichts 
nützen^  ja  sogar  schädlich  wirken  können,  wenn  nicht  das 
früher  gestört  gewesene  Allgemeinbefinden  günstig  beein- 
fiusst  wird.  Der  Grund  dieser  Störungen  ist  entweder  in 
unzweckmässiger  Ernährung  oder  verkehrter  Erziehungs- 
methode zu  suchen,  dabei  Mädchen  der  arbeitenden  Classe 
sich  die  Nachtheile  der  VernachlftsBigung  der  sanitären  Vor- 
schriften überhaupt  geltend  machen,  bei  Mädchen  der  wohl- 
habenderen Kreise  die  übermässige  und  oft  zu  frühzeitige 
geistige  Ausbildung  die  körperliche  Entwicklung  nicht 
gleichen  Schritt  iialten  tässt. 

Eine  bei  Amenorrhoe  nicht  selten  auftretende  Appetit- 
losigkeit bildet  eine  sehr  wichtige  Complication ,  der  am 
besten  durch  Verabreichung  kleiner  Mengen  von  Nahrungs- 
mitteln in  kurzen  Zeiträumen  gesteuert  werden  kann. 
Selbstverständlich  soll  die  Art  der  Ernährung  genau  ge- 
regelt werden;  Wein  in  kleinen  Mengen,  Luftvoränderung 
unterstützen  wesentlich  die  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens, und  erlauben  es  die  Verhältnisse,  so  können  Fran- 
zensbad,  Marienbad,  Spaa  die  Kur  wesentlich  unterstützen. 
Nur  muss  man  vorsichtig  sein  und  bei  Solchen  ,  die  nur 
alle  zwei  oder  drei  Monate  menstruiren ,  keine  Seebäder 
verordnen,  da  mir  Beispiele  bekannt  sind,  dass  Frauen, 
welche  normal  menstruirt  waren,  nach  dem  Aufenthalte  an 
Seeküsten  und  nach  dem  Gebrauche  der  Seebäder  ame- 
norrhoisch wurden. 

Die  mit  Amenorrhoe  auftretende  Chlorose,  gewöhnlich 
mit  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  verbunden,  erfordert  die 
Anwendung  leichter  Abführmittel  und  den  Gebrauch  des 
Eisens  in  kleinen  Gaben. 
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6.  Menorrhagie   und    Metrorrhagie. 

Menorrhagie  nennt  man  excedirende  menstruale 
Blutungen,  welche  entweder  durch  die  Menge  des  in 
einer  gewissen  Zeit  abgegebenen  Blutes,  oder  durdi 
die  Dauer  der  stattfindenden  Ausscheidung,  oder  durch 
die  schnelle  Wiederholung  einen  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  nachtheihgen  Einfluss  ausüben.  Hingegen  nennt  man 
Metrorrhagie  jene  Blutungen,  welche  entweder  vor  er- 
reichter Pubertät  oder  in  den  klimakterischen  Jahren  oder 
ausser  der  Zeit  der  Menstruation  ohne  jedweden  Typus 
auftreten. 

Die  Menorrhagie  wird  durch  Ursachen  bedingt, 
welche  entweder  im  Gcsamratorganismus  liegen  oder  welche 
direct  von  den  Sexualorganen  ausgehen.  Sehr  häufig  haben 
heftige  Gemüthsaflfecte,  oft  ungewohnter  Reiz  des  Bei- 
schlafes oder  zu  stürmisch  ausgef^lhrter  Coitus  in  kurzen 
Intervallen  die  Wirkung,  dass  die  Menstruation  reichlicher 
und  etwas  länger  andauert,  wobei  sie  die  Periodicitftt  stets 
regelmässig  oinhiilt.  Manchmal  hat  auch  eine  unvollkommene 
Beü'iediguug  des  GeBchlechtstiiebes  eine  stärkere  Con- 
gestion  gegen  den  Uterus  zu  Folge,  sowie  auch  bei  öffent- 
lichen Dirnen  häuüg  Metrorrhagien  beobachtet  werden.  Auch 
der  Aufenthalt  in  licisscn  Ländern  bewirkt  nicht  selten  bei 
MordUnderiunen  profuse  Menstruation.  Die  Tuberctilose, 
Morbus  Brightii,  Krankheiten  des  Herzens  können  die- 
selben Folgen  haben,  da  besonders  letztere  eine  venöse 
Hyperämie  der  Geschlechtsorgane  bedingen ;  ausserdem 
kommen  Metrorrhagien  im  Beginne  der  acuten  Exantheme, 
im  Verlaufe  des  Typhus,   der  Cholera,    des  Scorbutes  vor. 

Auch  mechanische  directc  Einwirkungen,  welche  den 
Uterus  während  der  Menstruation  treffen ,  können  Menor- 
rhagien bedingen,  sowie  insbesondere  Deviatiouen  des 
Uterus  und  Fremdbildungen  in  seiner  Substanz,  besonders 
im  Beginne  sich  durch  vermehrte,  ja  oft  excessive  Blutun* 
gen  charakterisiren,  die  allerdings  noch  den  typischen  Ver- 
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lauf  erkennen  lassen.  In  vielen  Krankheiten  des  Uterus  und 
der  Ovarien  ist  die  Menorrhagie  nur  ein  Symptom  der 
Krankheit.  Es  können  Metrorrhagien  aho  atypische  Blutun- 
gen beim  Abortus,  bei  Uteruspolypen,  Fibrol(den,  Carci- 
nomen,  fungöser  oder  granulöser  Beschaffenheit  der  Uterus- 
schlcinafaaut,  Flexionen,  Inversionen  des  Uterus  vorkommen, 
aber  auch  die  Umgebung  des  Uterus,  also  Krankheiten 
des  Ovariums,  der  Harnblase  und  des  Rectums  kann  zur 
Entstehung  von  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  Veranlas- 
sung geben. 

Die  Symptome,  welche  der  Menorrhagie  oder  Me- 
trorrhagie vorausgehen  oder  sie  begleiten,  sind  verschieden 
und  bestehen  in  einem  Gefühle  von  Drängen  in  der  Kreuz- 
und  Beckengegend,  erhöhter  Wärme  und  Pulsation  im 
Untericibe;  zuweilen  geht  ein  Qefbhl  von  abwechselnder 
Hitze  und  Frost  voraus  oder  die  Blutungen  werden  durch 
ähnliche  Empfindungen  eingeleitet. 

Die  Diagnose  zwiselien  Menorrhagie  und  Metror- 
rhagie ist  wohl  nicht  schwierig;  schwerer  ftlllt  es  oft,  die 
Ursache  der  Blutungen  nachzuweisen^  daher  eine  sorgfäl- 
tige Untersuchung  des  Uterus  und  Abwägung  der  gefun- 
denen Verhältnisse,  besonders  bei  pathologischer  Beschaf- 
fenheit derselben,  notliwendig  ist,  um  die  wirkliche  Quelle 
der  Blutungen  zu  finden  und  die  richtige  Behandlung  ein- 
zuleiten. 

Im  Verlaufe  beobachtet  man  selten,  dass  die  Me- 
norrhagie plötzlich,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  Diäsolution 
des  Blutes  oder  heftiger  Fieber,  zu  Beffirchtungen  Veran- 
lassung gibt.  Viel  häufiger  wird  der  blutige  Ausfiuss  all- 
mälig  reichlicher  und  die  Dauer  desselben  verlängert  sich, 
manchmal  macht  sich  ein  gewisser  Schwächezustand  gel- 
tend, der  sich  endlich  zu  einem  vollkommen  anämischen 
Aussehen  gestaltet. 

Bei  der  Behandlung  der  Menorrhagien  hat  man  auf 
die  sie  bedingenden  Ursachen  zu  sehen  und  darnach  das 
tlierapeutische  Verfahren  einzuleiten.  Bei  Kranken,  die  an 
und    tlir    sich    schwächlich  sind,  und  bei  welchen  eine  ex- 
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cedirende  Blutausscheidung  mehr  das  Zeichen  der  Schwäche 
des  Organismus  ist ,  passen  Eisenpräparate  und  tonische 
Mittel.  Es  können  allerdings  Menorrhagien  in  Folge  von 
Uterus-  oder  Ovarienerkrankungen  vorkommen,  bei  wel- 
chen wohl  hauptsächlich  das  primäre  Leiden  zu  berück- 
sichtigen sein  wird.  Im  Allgemeinen  müssen  Frauen^  welche 
leicht  Menorrhagien  ausgesetzt  siad  ,  während  der  Dauer 
der  Menstruation  sich  im  Bette  aufhalten  und  wenn  den- 
noch die  blutige  Ausscheidung  grössere  Dimensionen  an- 
nimmt und  dadurch  einen  Schwächezustand  herbeiführt, 
so  braucht  man  sich  nicht  zu  fürchten ,  die  Kälte  in 
Form  von  Umschlägen  auf  den  Unterleib  in  Anwendung 
zu  bringen.  Man  darf  jedoch  unter  keinem  Verwände  sol- 
chen Frauen  erlauben,  das  Bett  selbst  nur  auf  wenige 
Stunden  zu  verlassen,  da  die  Menorrhagie  sich  iu  gleicher 
Stärke  einstellt  und  oft  alle  angewandten  Mittel  vergeblieh 
sind.  Gleichzeitig  muas  die  Harn-  und  Darmentleerung 
sorgfältig  überwacht  werden.  In  leichteren  Fällen  reicht 
die  gleichzeitige  Anwendung  von  tonischen  und  abführen- 
den Arzneien  hin,  eine  Besserung  zu  erzielen.  Bei  Menor- 
rhagien, welche  nicht  auf  Erkraukungen  des  Uterus  beru- 
hen, reicht  die  Förderung  der  Hautthätigkeit^  die  Regelung 
der  Darmfunction  oft  aus ,  um  einen  erwünschten  Erfolg 
zu  erreichen.  Daher  passen  kalte  Bäder  oder  noch  besser 
Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  darauffolgenden 
Abreibungen  mit  einem  kalten  Tuche,  und  viele  Kranke, 
welche  lange  an  Menorrhagien  gelitten,  verdanken  ihr  Wohl- 
befinden einer  Kaltwasserkur.  In  einzelnen  Fällen  kann 
jedoch  die  Menorrhagie  eine  so  profuse  sein^  dass  eine  un- 
mittelbare Einwirkung  zur  Beseitigung  erforderlich  wird. 
Bei  sogenannter  passiver  Form  der  profusen  Men- 
struation sind  die  Kranken  oft  wochenlang  Blutverlusten 
ausgesetzt,  die  sie  längere  Zeit  oft  nicht  zu  ertragen  im 
Stande  sind.  Man  kann  dann  Injcctionen  mit  kaltem  Was- 
ser iu  die  Scheide  und  das  Rectum  machen  lassen ,  und 
wenn  sie  nichts  nützen  ,  die  säurefreie  Eisenchloridlöeung 
zur  Blutstillung  verwenden.  Ich  benutze  d&zu  einen  Träger, 
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der  einer  Sonde  ähnlich  ist  und  an  seinem  oberen  Ende 
eine  abgerundete  Schraubenwindung  trfigt^  Die  mit  der 
EisenchLoridlüsung  imprägnirte  Baumwolle  windet  man  um 
das  mit  der  Schraubenwindung  versehene  Ende  des  B&um- 
wolltrftgers  und  schiebt  bei  gehörig  erweitertem  Mutter- 
munde die  Baumwolle  bis  in  die  Utcnishöhle  ;  erst  nach 
einigen  Minuten  zieht  man  den  Baumwollträger  wieder  her- 
aus und  umwickelt  seine  Spitze  mit  frischer  Baumwolle,  die 
gleichfalls  in  die  Eisenchloridlösung  getaucht  wurde.  Man 
kann  zur  Blutstillung  10  Vol.  Eisenchloridlösung  mit  einem 
Zusatz  von  1  Vol.  Sodalösung  nehmen,  wodurch  das  Prä- 
parat seine  corrodirendc  Eigenschaft  verliert  Anstatt  Baum- 
wolle könnte  man  auch  Charpic  benützen;  ich  ziehe  jedoch 
eratere  vor,  da  man  zu  solchen  Zwecken  zu  verwendende 
Baumwolle  früher  in  Sodalösung  auskochen  kann  f  wo- 
durch sie  die  Eigenschaft  erhält^  Flüssigkeit  gleich  einem 
Schwämme  aufzusaugen,  daher  jedenfalls  mehr  Eisen- 
chloridlösung als  mit  Charpie  in  die  Uterushöhle  gebracht 
wird.  Es  darf  jedoch  nicht  vernachlässigt  werden,  besoB- 
dcrs  bei  engem  Muttermund,  früher  einen  kleinen  Press- 
Bchwamm  in  den  Cervicalkanal  einzuführen  ,  damit  nicht 
in  der  Uöhle  gebildete  Coagula  durch  gewaltsame  Con- 
traction  des  Uterus  ausgetrieben  werden  mtlssen.  Es  hat 
schon  M.  Sims  gezeigt,  dass  oft  schon  nach  Anwendung 
eines  Pressach wammes  allein  ziemlich  profuse  Blutungen 
sistirt  werden  können.  Zuweilen  nütst  es,  kalte  Umscliläge, 
welche  öfter  gewechselt  werden  raUsscn,  anzuwenden.  Wenn 
aber  die  Blutung  nicht  aufhört,  dann  kann  man,  bei  star- 
ker Lockerung  der  Schleimhaut  des  Uterus  entweder  einen 
Röhren-  oder  Entenschnabelspiegel  einftihren  und  entweder 
Acid.  pyrolignosum  mit  einem  Pinsel  in  den  Cervix  ein- 
bringen oder  selbst  Injectionen  von  Eisenchloridlösung  oder 
Jodtiactur  mit  C.  Braun's  Intra-uterinspritze  in  die  Uterus- 
höhle machen;  nie  aber  darf  man  vergessen,  dass  nur  wenige 
Tropfen  warmer  Flüssigkeit  eingespritzt  werden  dttrfen.  In 
hartnäckigen  Fällen  langsamer  Blutung  kann  man  eich  Stäb- 
chen   in    entsprechender    Dicke    von    3   Mm.    und   5  Ctm. 
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Länge  aus  Tannin  und  Opium  mit  Zuhilfenahme  einiger 
Tropfen  Glycerin,  anfertigen  lassen,  welche  in  die  Üterus- 
höhle  eingeführt  und  durch  einen  Baumwoiltampon  iixirt 
werden.  Nach  1  —  2  Stunden  soll  man  die  gebildeten 
KlUmpchen  mit  dem  von  mir  benützten  Schabeisen  ent- 
fernen, da  der  Uterus  sonst  gereizt  wird  und  perimetritische 
Erscheinungen  sich  einstellen  können.  In  der  Zwischenzeit 
kann  man  die  Kälte  in  Form  des  Vaginalkühlapparates 
anwenden,  der  dem  Arzberger'schen  Mastdarmkühlappa- 
rat  von  Kiach  nachgebildet  wurde  und  die  Einwirkung 
der  localcn  Kälte  ohne  Durchnässung  der  Bett-  und  Leib- 
wäsche gestattet 

Reicht  man  indessen  innerlich  die  Präparate  des  Seeale 
cornutum,  so  kann  die  drohende  Gefahr  beseitigt  und  auch 
die  Rückkehr  der  Blutungen  für  die  nächste  Zeit  verhütet 
werden.  Man  hat  bei  profusen  Blutungen  auch  die  Tamponade 
der  Scheide  mit  in  säurefreie  Eisenchloridlösung  getauch- 
ter Baumwolle,  Charpie  oder  Leinwandstücken  empfohlen 
und  erreicht  damit  zuweilen  den  augestrebten  Zweck,  häufig 
aber  bleiben  solche  Tampons  zu  lange  in  der  Scheide, 
nehmen  einen  Üblen  Geruch  an  und  reizen  den  Uterus, 
nach  ihrer  Entfernung  kehrt  dann  die  Blutung  wieder.  Um 
die  Uebelstände  dieser  Art  Tamponade  zu  vermeiden,  kann 
man  auch  den  Colpcurynter  von  C.  Braun  in  die  Scheide 
einbringen  und  mit  Eiswasser  füllen;  es  hat  diese  Methode 
der  Anwendung  der  Kälte  noch  den  Vortheil,  dass  der 
Uterus  kräftiger  zur  Contraction  angeregt  wird,  allein  sie 
bedingt  auch  Uebelstände,  unter  welchen  derjenige,  dass 
der  Arzt  die  Anwendung  derselben  nicht  aus  der  Hand 
geben  kann,  nicht  zu  übersehen  ist. 

See  und  Dickinson  sowie  West  empfehlen  die  Di- 
gitalis in  grosser  Gabe  als  Hämostaticum  ]  die  Erfahrungen 
jedoch,  welche  ich  in  dieser  Beziehung  gemacht  habe,  sind 
nicht  sehr  aufmunternd.  Eher  noch  könnte  die  Tct.  Canna- 
bis  indic.  als  hämostatisches  Mittel  in  leichteren  Fällen 
versucht  werden.  Gar  keinen  Erfolg  habe  ich  von  der  durch 
Beau  empfohlenen  Ruta  und  Sabina  gesehen.     Besser  be- 
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währen   sich  intra-uterine  InjectioneD   einiger  Tropfen  ver- 
dünnter Jüdlinctnr. 

Bei  Menorrhagien  überhaupt  und  bei  profusen  Blutun-i 
gen  insbesondere  dürfen  selbst  während  der  Blutstillungs* 
versuche  die  Stimulanticn  nicht  vergessen  werden,  und  em, 
können  selbst  Fälle  vorkoromen,  in  welchen  die  Trans^, 
fusion  in  Aussicht  kommen  kann. 

Blutungen,  welche  durch  Flexionen,  Fibrotde,  Carci- 
nome,  Polypen  oder  ähnliche  Ursachen  bedingt  werden, 
erfordern  die  entsprechende  Behandlung. 


c   DysmcDorrboe. 

Die  dysmenorrhoischen  Erscheinungen,  ohne  sich  stets 
gleich  zu  bleiben,  haben  doch  einen  Grundzug,  nämlich 
die  Langsamkeit,  Schwierigkeit  des  Eintrittes  der  Menstrua- 
tion ,  die  Unregelmässigkeit  ihres  Verlaufes,  die  Anwe- 
senheit Bchmershafter  Empfindungen,  sowohl  in  der  Gegend 
des  Uterus  als  auch  in  anderen  Theilen  des  OrganismuSj 
welche  sich  wälirend  der  Dauer  des  Menstrualflusses  häufig 
vermehren. 

Man  unterscheidet  drei  Arten  der  Dysmenorrhoe! 
die  neuralgische  oder  spasmodische,  die  congestive  nnd 
die  mechanische. 

a.  Die  neuralgische  Dysmenorrhoe  kommt  sehr 
häufig  bei  Mädchen  vor,  welche  in  späteren  Jahren  erst 
menstruirt  wurden  und  bei  welchen  die  Kftrperentwicklung 
überhaupt  etwas  zurückgeblieben  ist.  Ferner  beobachtet] 
man  diese  Form  auch  bei  Rcconvalescentinnen  nach  schwe- 
ren Erkrankungen ,  bei  welchen  die  Menstruation  früher 
einen  regelmässigen  und  schmerzlosen  Typus  aufwies.  Es 
kommt  die  neuralgische  Dysmenorrhoe  auch  sehr  häufig 
nach  pUitzlicheui  Ausbleiben  der  Mcnstriiation  vor,  welches 
entweder  durch  Erkältung  der  FUsse  oder  durch  Eintauchen 
eines  grCssoren  Körpertheiles  in  Wasser,  ja  selbst  durch 
Nasswerden  bei  kalter  Witterung  und  fiiessenden  Menses 
veranlasst  wurde.  Nicht  minder  geben  Metritiden  nach  vor- 
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Ausgegangenen  Geburten  oder  Abortus  Veranlassung  zur 
neuralgischen  Dysmenorrhoe. 

Symptome.  Gewöhnlich  gehen  der  Menstruation  meh- 
rere Tage  sehr  heftige  Schmerzen  voraus,  welche  sowohl 
in  der  Kreuzbein-  als  auch  in  der  Schamgegend  am  stärk- 
Bten  sich  kundgeben  und  gegen  die  innere  SchenkelflUche 
hin  ausstrahlen.  Oft  gesellen  steh  zu  dieser  Beschwerde 
noch  VerUnderung  des  Charakters ,  der  sich  zur  Melan- 
cholie hinneigt ,  Störungen  der  Digestion ,  heftiger  Kopf- 
schmerz, Empfindlichkeit  gegen  grelles  Licht. 

In  einigen  Fällen  ist  die  Störung  blos  auf  die  Nerven 
der  Fortpfianzungsorgane  beschränkt,  während  sie  bei  An- 
deren auch  auf  den  ganzen  Organismus  sich  ausdehnt. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  ist  es  bemerkenswerth, 
dass  nach  beendeter  Menstruation,  gewöhnlich  mit  dem 
letzten  Tage  derselben,  die  unangenehmen  Zufalle  sich 
mindern  und  auch  oft  bald  aufhören,  obgleich  nicht  selten 
zu  bald  darnach  ausgeftlhrter  Coitus  ganz  fihnlicho  Erschei- 
nungen hervorruft  und  der  geschlechtliche  Umgang  zu- 
weilen ein  ziemlich  schmerzhafter  ist.  Die  Heilung  kann  in 
einzelnen  Fftllen  in  nicht  gar  langer  Zeit  erwartet  werden, 
hilufigcr  jedoch  dauert  dieser  Zustand  ziemlich  lange  und 
ofl  hört  er  erst  mit  dem  Cessiren  der  Menses  auf. 

Behandlung.  Da  die  neuralgische  Dysmenorrhoe 
häulig  bei  jungen  Mildchen  vorkommt,  so  hat  man  bei  den 
ersten  Erscheinungen  von  intensiv  schmerzhafter  Men- 
struation den  Zustand  mit  Ernst  einer  umsichtigen  Behand- 
lung zu  unterziehen,  da  nicht  selten  durch  Vernachlässi- 
gung die  dysmenorrhoischen  Zustände  habituell  werden.  Man 
sorgt  daher  ftir  Ruhe  im  Bette,  besonders  während  der  ersten 
Tage  des  Menstrualflusses  und  bei  jedesmaliger  Wiederkehr 
desselben,  da  sonst  leicht  Recidivcn  eintreten.  lu  der  men- 
fitruationsfreieu  Zeit  hat  man  darauf  zu  achten  ,  dass  die 
Kräftigung  des  Körpers  und  die  Hebung  des  Allgemein- 
befindens in  rationeller  Weise  angestrebt  werde  ;  sehr  gute 
Dienste  leistet  oft  eine  Kaltwasserbehandlung. 
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Tritt  die  Menstruation  aber  doch  mit  Schmerzen  evn^ 
Bo  ist  es  zweckmässige  bei  bevorstehender  blutiger  Aus- 
scheidung heisse  Sitzbäder  in  der  Temperatur  von  28  bis 
30"  K.,  welche  durch  Zusatz  von  Senfmehl  verschärft  werden 
können,  anzuordnen.  Mau  kunn  das  Sitzbad  durch  30  bis 
40  Minuten  lang  gebrauchen  lassen,  nur  muss  vorgesorgt 
werden,  dass  die  Temperatur  des  Wassers  stets  auf  gleicher 
Höhe  sich  befinde.  Auch  kann  man  die  Wirkung  solcher 
Sitzbäder  noch  durch  die  Anwendung  von  Senfteigen  auf 
die  innere  Oberschenkeldäche  vermehren.  Man  kann  in 
hartnäckigen  Fällen  auch  den  Versuch  machen  3 — 4  Stück 
Blutegel  an  die  Vaginalportion  zu  setzen,  welche  einen 
günstigen  Einfluss  ausüben  und  die  grosse  Schmerzhaftig- 
keit  vermindern.  Wenn  aber  die  Intensität  des  Schmerzes 
eine  bedeutende  ist,  und  durch  die  angeführten  Mittel 
nicht  beseitiget  wird,  so  nützen  in  leichten  Fällen  die 
antispasmodischen  Mittel ,  wie  Orangenblüthenwasser, 
Schwefeläther  in  einigen  Tropfen  auf  Zucker  aufgeträufelt, 
in  den  schweren  Fällen  aber  wirkt  das  Morphium  oder 
auch  die  Verabreichung  einiger  Tropfen  von  Ammonia 
liquid,  in  einem  Glas  Wasser,  so  auffallend,  dass  oft  die 
stärksten  Kolikannilte  einer  neuralgischen  Dysmenorrhoe 
zum  Schwinden  gebracht  werden.  Wenn  der  Schmerz 
heftig  ist,  dann  wendet  man  auch  die  Narcotica,  Opium^ 
Belladonna,  und  auch  Lupulin  mit  Extract.  Cannabis  indic* 
gewöhnlich  in  Pillenform,  und  zwar  zunächst  einige  Tage 
vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Menstruation  an.  Auch 
Chloroformlinimente  in  der  Unterleibs-  und  Kreuzbeingegond 
eingerieben  oder  Bedeckungen  der  genannten  Stellen  mit 
Läppchen,  welche  in  Chloroformliniment  getaucht  wurden, 
nützen  gewöhnlich.  Bei  Hysterischen  erweist  sich  der  Ge- 
brauch von  Canipher,  Assafoetida  und  anderer  ähnlicher 
Mittet  oft  als  zweckmässig.  Nützen  alle  diese  Mittel  nicht,  so 
wendet  man  subcutane  Morphiuroinjcctionen  an,  lässt  Glüh- 
wein mit  Zimmttinctur  triukon  oder  den  Unterleib  mit 
trockenen  warmen  Tüchern  bedecken. 
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6.  Die  congestive  Dysmenorrhoe  zeichnet  sich  durch 
ein  Gefühl  von  Schwere  und  Unbehaglichkeit  im  kleinen 
Becken  aus,  es  breitet  sich  einQeftihl  von  Hitze,  hauptsächlich 
gegen  die  äuseeren  Geschlechtsthftile  ans,  der  Harn  brennt  in 
der  Harnröhre,und  die  Kranken  sind  öfter  gezwungen  Urin  zu 
lassen  und  leiden  nicht  selten  an  Diarrhoe  mit  Tenesmus.  Je 
nachdem  die  Zeit  der  Menstruation  heranrückt,  treten  bei 
einigen  Kranken  durch  einige  Stunden  bis  zu  einem  Tage 
Schmerzen  auf,  welche  nicht  selten  den  Geburtschmerzen 
ähnlich  sind,  und  gegen  die  innere  Oberschenkelfläche  sich 
ausbreiten,  das  Menstrualblut  fliegst  dabei  nur  sehr  gering. 
Erat  den  zweiten  Tag  oder  manchmal  später  erscheint  die 
blutige  Ausscheidung  reichlicher,  und  mit  dem  copiöseren 
BlutabfluBs  vermindern  sich  auch  die  Schmerzen,  es  bleibt 
nur  ein  dumpfes  Schmerzgefühl  im  Becken  zurUck. 

Manchmal  ist  der  blutige  Ausfluss  unzureichend  und 
es  findet  auch  nur  ein  geringer  Abgang  statt,  so  dass  der- 
selbe mit  kleinen  Blutcoagulis  gemischt  erscheint,  ein  Um- 
stand, der  durch  die  langsame  Ausscheidung  zu  erklären 
ist  und  bei  normaler  Menstruation  selten  beobachtet  wird, 
da  das  Blut  rascher  durch  die  Scheide  hcrabflicsst  und  durch 
den  sauer  reagireuden  Vaginalschleim  das  Fibrin  gelOst 
wird,  somit  das  Blut  seine  Eigenschaft  zu  coaguliren  ver- 
liert. In  einzelnen  Fällen,  wenn  sich  die  Menstruation  gar 
nicht  einstellt,  werden  die  Schmerzen  sehr  heftig,  der  Kopf- 
schmerz steigert  sich  ungemein,  es  stellen  sich  Ekel,  Erbre- 
chen ein,  die  Gesichtszüge  sind  verstört,  die  Augen  glän- 
zend und  die  Extremitäten  kalt,  der  Menstrualfluss  wird  dann 
durch  einen  reichlichen   schleimig-eitrigen  Auafluss    ersetzt. 

Manchmal  geht  mit  dem  Menstrualblute  ein  Gemisch 
von  Häuten  und  Fetzen,  ja  selbst  ein  kleiner  häutiger 
Sack  ab.  Solche  Membranen  sind  auf  der  einen  Seite 
glatt,  auf  der  anderen  rauh  und  uneben,  zeigen  da- 
selbst die  Reste  von  zahlreichen  ausgedehnten  Utricular- 
drtisen  und  weisen  Überhaupt  die  Merkmale  der  Decidua 
auf  (Decidua  catameniali$).  Das  Gewebe  hat  nicht  selten 
OefiEnungen,  welche  der  Mündung  der  Tuben  und  des  inneren 
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MuttermundüB  entsprechen.  Diese  Membran  wurde  von 
Simpson  als  Resultat  einer  Exfoliation  der  Schleimhaut  dos 
Utorinkörperfi  angesehenj  und  der  Vorgang  selbst  ist  uutcr 
dem  Namen  der  in  em  brau  Ösen  Dysmenorrhoe  bekannt. 

Saviotti  untersuchte  Bruchstücke  einer  solchen  De- 
cidua  menstrualiß.  deren  Farbe  dunkelroth  war.  Die  innere 
gegen  die  üierushöhle  gerichtete  Oberfläche  erschien  im 
Allgemeinen  eben,  nur  war  sie  durch  gans  feine  und  ober- 
flächliche Furchen  in  mehrere  kleine  Segmente  getheilt. 
Ausserdem  bot  diese  Membran  eine  bedeutende  Menge  sehr 
feiner,  trichterförmiger,  mit  blossem  Auge  und  noch  besser 
mit  der  Loupe  sichtbarer  Gruben  dar»  die  nichts  Anderes 
sind,  als  die  Mündungen  der  schlauchförmigen  Drüsen. 
Die  äussere,  gegen  die  Uterinwand  gerichtete  Oberfläche 
der  Membran  ist  uneben  und  im  Wasser  untersucht^  l&sst 
dieselbe  frei  auslaufende  Fäden  erkennen,  die  auf  den 
ersten  Blick  an  Chorionzotlen  erinnern.  Ein  senkrechter 
Durchschnitt  der  Dccidua  menstrualis  zeigt,  dass  ihre  Con- 
sistenz  an  der  inneren  Seite  ziemlich  bedeutend  ist,  gegen 
die  äussere  aber  allmälig  abnimmt.  Saviotti  glaubt  daher 
annehmen  zu  müssen,  dass  die  Decidua  menstrualis  nicht 
aus  der  ganzen  Uterusmucosa  bestehe ,  indem  die  aus- 
serste  Lage  derselben  mit  den  blinden  Enden  der  Uterin- 
drüsen zurückbleiben,  und  dass  sie  die  normalen  Elemente 
der  Uterusschleimhaut  jedoch  im  hypertrophischen  Zustande 
enthalten;  diese  Hypertrophie  manifeatirt  sich  in  einer  Ver- 
längerung und  Erweiterung  der  UtcrindrUseu,  in  einer  un- 
gemeinen Entwicklung  einer  einfachen  Bindesubstanz  im 
Gewebe  der  Mucosa,  bestehend  aus  rundlichen  Zellen  und 
sehr  wenig  Zwischensubstanz  und  in  der  Entwicklung 
einer  ähnlichen  Bindesubstanz  in  der  Adventitia  der  kleinen 
Arterien  und  Venen  der  Mucosa. 

Man  hat  irrigerweise  diese  menstrualen  Producte  mit 
Abortus  und  Schwangerschaft  in  Verbindung  gebracht  und 
dadurch  oft  den  Ruf  Unverheiralheter  unnölhiger  Weise 
getrUbt,  da  die  membranöse  Dysmenorrhoe  nicht  das  Re- 
sultat  eines   stattgehabten   Coitus  ist.     Es    ist   auch    nicht 
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roöglichj  dasB  bei  einer  und  derselben  Frau  oft  nach  einem 
Intervalle  von  zwei  bis  drei  Monaten,  manchmal  aber  alle 
Monate  durch  viele  Jahre  hindurch,  continuirlich  Abortus 
erfolgen  könnte,  da  man  die  AbstoBsung  solcher  Mem- 
branen in  genannten  Zwischenräumen  sich  wiederholen 
sieht.  Diese  membranöse  Exfoliation  geht  gewöhnlich  mit 
einer  reichlichen  Blutausscheidung  einher.  Immer  klagen 
die  Kranken  über  periodische  Schmerzen,  welche  ahnlich 
wie  bei  Abortus  auftreten  und  die  Ausstossung  des  mem- 
branösen  Sackes  zur  Folge  haben. 

Diagnose.  Diese  Menstruationsstörung  ist  wohl  zu 
unterscheiden  von  derjenigen  Form  der  Metritia,  in  welcher 
sich  ein  ähnliches  freies  Exsudat  aut*  der  Utcrusschleim- 
haut  bildet,  denn  bei  der  letzteren  sind  Entzündungs- 
erscheinungen,  dumpfer  Schmerz  oberhalb  der  Symphyse, 
Abgang  misfifarbigen  bräunlichen  Blutes,  Vergrösseruug  des 
Uteruskörpers  und  wohl  auch  regelmässig  eine  Mitbetheiligung 
der  Ovarien,  sowie  ein  geringer  Grad  von  Fieber  vorhanden. 

Der  Verlauf  der  membranösen  Dysmenorrhoe  ist 
ein  langwieriger  und  kann  so  lauge  andauern  als  der 
krankhafte  Process  der  Sexualorgane  besteht.  Die  unter 
diesen  Umständen  gewöhnlich  vorhandene  Sterilität  ist 
wahrscheinlich  eine  Folge  der  Beschaffenheit  der  üterin- 
schleimhaut,  welche  solche  Veränderungen  erlitten  hatj 
dass  sie  fUr  die  Aufnahme  eines  aus  der  Tube  in  die 
Uterinhbhie  einwandernden  befruchteten  Eies  untauglich 
geworden  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  congestiven  Dysmenorrhoe 
muss  vor  Allem  die  unangenehme  Schmerzempfindung  durch 
Erleichterung  der  Circulation  im  mit  Blut  überfüllten  Uterin- 
systeni  beseitiget  werden.  Es  geschielit  dies  am  besten  durch 
Application  von  Blutegeln  an  den  Anus,  welche  auch  wäh- 
rend der  bereits  eingetretenen  Menstruation  in  Anwendung 
gebraclit  werden  können. 

In  den  Zwischenpausen  von  einer  Menstruation  zur 
andern  muss  die  Blutliberftlllung  thunlichst  boseiliget  werden, 
und  zwar   können    Injectiouen   mit   kaltem  Wasser   in   die 
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Sclieide  gemacht  werden.  Ist  aber  die  Wirkoxig  keiae 
genügende,  so  applicirt  man  3—4  Blategel  an  die  Vaginal- 
portion, mittlerweile  kann  man  innerlich  Bromkaliuro»  Jod 
oder  den  von  Rigby  eropfoblenen  Gnajac,  entweder  in  Ver- 
bindung mit  Magnesia  oder  als  Tinct.  guaci  ammoniata, 
oder  den  von  Meigs  empfohlenen  schwarsen  Heleborua 
geben.  UeberdicB  erweisen  sich  während  der  Menstruation 
Kly stiere  mit  Opium  sehr  nützlich  und  Cannabis  indica 
verschafft  auffallende  Erleichterung.  Vom  Chloroform  in 
Form  von  Inhalationen  soll  man  nur  ausnahmsweise  Qe- 
brauch  machen,  wenn  die  Schmerzempfindung  eine  sehr 
heftige  ist  und  darch  spasmodische  Zusammenziehiuigen 
des  Uterus  im  unteren  Segmente  bedingt   £u  sein  scheint. 

Zur  Heilung  der  membranösen  Dysmenorrhoe  hat  man 
Cauterisationen  mit  Nitras  Argenti  in  fester  and  flüssiger 
Form  mit  dem  Porte  caustique  nach  Chiari  oder  Infun- 
dationsrohr  von  C.  Braun  und  adstringirende  Injectionen, 
ohne  jedoch  stets  Besserung  zu  erzielen^  angewendet. 
Tyler  Smith  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  exfoUirte 
Schleimhaut  nicht  ohne  Schwierigkeit  durch  den  inneren 
Muttermund,  auch  im  normalen  Zustande  hervortreten 
könne,  und  daher  die  dysmenorrhoischen  Beschwerden 
rühren,  hat  die  mechanische  Erweiterung  des  Cervical- 
kanaloB  als  alleinige  Behandlungsart  der  membranöaen 
Dysmenorrhoe  vorgeschlagen.  Nützlich  sind  Stäbchen  aus 
Tannin,  welche  in  den  Zwischenpausen  in  die  Uterinhöhle 
eingeschoben  werden.  Man  dl  empfiehlt  Stäbchen  aus  Kali 
chloricum  in  Verbindung  mit  Traganth  und  Aroylum. 
Immer  aber  soll  die  das  Leiden  bedingende  Grundursache 
behoben  werden. 

Ueberdies  muss  flir  entsprechendes  difitetisches  Ver- 
fahren gesorgt  und  bei  Frauen,  welehe  durch  längere  Zeit 
Blutverluste  erlitten  haben  und  anämisch  geworden  sind, 
Eisen  in  passender  Form  verabfolgt  werden.  Man  kann 
auch  Franzensbad,  Ischl  oder  die  mit  Soole  gemischten 
Sitzbäder  empfehlen. 
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c.  Die  mech&DiBche  Dysmenorrhoe  unterscheidet 
sich  von  der  congeativen  DyBmenorrhoe,  mit  welcher  sie 
in  den  Hauptsymptomen  Übereinstimmt^  durch  die  Schwie- 
rigkeit, mit  welcher  das  Menslrualblut  aus  der  Uterinhöhle 
ausfliessen  kann.  In  einzelnen  Fällen  zeichnet  sich  diese 
Form  durch  die  Schmerzhaftigkeit  und  durch  oft  erhebliche 
Menge  des  abgebenden  Blutes  aus. 

AU  Ursachen  derselben  gelten  abnorme  Enge 
des  Cervicalkanalcs,  meistens  in  Verbindung  mit  in- 
fantilem Uterus,  abnorme  Enge  des  äusseren  Mutter- 
mundeSf  auffallende  Schwellung  der  Cerricalschleimhautf 
vermehrter  Blutabgang  aus  der  Ucerushöhle  und  relative 
Enge  des  Cervicalkanales,  Beugung  des  Uterus  nach  vom 
oder  hinten,  wodurch  eine  Verengerung  des  Canales  an 
seiner  engsten  Stelle  erzeugt  wird,  Hbroide  Geschwülste 
der  Uteruswandungen,  welche  den  Cervix  comprimiren 
oder  in  seiner  Richtung  verdrehen,  oder  eine  starke  Flexion 
bedingen,  wodurch  die  Stauung  eine  noch  grössere  wird, 
chronische  Entzündung  des  Uterus  mit  leichter  Flexion 
desselben,  kleine  intrauterine  Polypen,  welche  in  den  Cer- 
vicalkanal  hinabhängen  und  den  AubHubs  behindern. 

Die  Symptome  der  mechanischen  Dysmenorrhoe  sind 
oft  sehr  ausgeprägt.  Die  Ausscheidung  des  Menstrualblutes 
findet  bekanntlich  nur  tropfenweise  aus  dem  Muttermunde 
statt.  Wenn  nun  entweder  in  der  Gegend  des  inneren 
oder  äusseren  Orificium  eine  solche  Verengerung  besteht, 
dass  selbst  ein  tropfweises  Abgehen  des  Menstrualblutes 
verhindert  werden  kann,  was  besonders  bei  etwas  reich- 
licher Menstruation  geschieht,  dann  sammelt  sich  die  schnell 
in  die  Uterushöhle  gelangte  Blutmenge  an,  dehnt  dieselbe 
aus,  erhebt  den  flectirtcn  Uterus,  lüsl  Reflexerscheinungen 
aus,  wodurch  dann  oft  bohnengrosse  Klümpchen  geronnenen 
Blutes  ausgestossen  werden,  worauf  eine  Erleichterung  ein- 
tritt. Diese  Contractionen  des  Uterus  sind  mit  Kreuz- 
schmerzen und  Ziehen  in  der  Leistengegend,  oftmals  auch 
mit  bis  in  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlenden  Schmerzen 
einhergehend,  setzen  eine  kurze  Zeit  aus,  bis  eine  gewisse 


i 


—    250 


Menge  Menatruatblutea  in  der  Uterushöhle  neuerdings  an- 
gesammelt ist  am  den  nölhigen  Reiz  auf  die  UterinwSnde 
auszuüben,  worauf  sie  sich  sofort  wieder  einstelien,  und 
immer  heftiger  werden,  je  schwerer  das  llinderniss  fUr  den 
Abfluss  zu  überwinden  ist  und  je  copiöser  der  Ausfluss 
ist,  daher  können  oft  einzelne  Menstruationen  schmerzlos 
verlaufen,  wenn  die  blutige  Absonderung  eine  geringe  ist. 
Daher  beobachtet  mau  auch  bei  der  obstructiven  Form  der 
Dysmenorrhoe,  dass  der  Schmerz  häufig  dem  AusÜusse 
vorangeht  und  vor  dem  Aufhören  des  Ausflusses  verschwindet; 
oder  es  stellt  sich  der  Auaflusa  zuerst  ein,  und  htirt  nach- 
dem er  eine  kurze  Zeit  bestanden,  plötzlich  auf  oder  ver- 
mindert sich  beträchtlich  und  wird  sodann  von  einem 
tormlichcn  schmerzhaften  Anfalle  gefolgt,  welcher  bis  zur 
Wiederkehr  des  Ausflusses  andauert. 

Was  die  Diagnose  der  mechanischen  Dysmenor- 
rhoe anbelangt,  so  wird  sie  in  jenen  Fällen,  wo  Lage- 
Veränderungen  des  Uterus,  Veratiiassuug  zu  derselben 
geben,  wohl  nicht  zu  schwierig  zu  stellen  sein,  in  jenen 
Fällen  aber,  wo  Verengerung  des  inneren  oder  äusseren 
Orificium  die  Ursache  der  Dysmenorrhoe  sind,  wird  die 
utorinalo  Soudirung  zur  Sicherung  der  Diagnose  in  An- 
wendung zu  bringen  sein.  Die  Schwierigkeit  der 
Feststellung  einer  solchen  Verengerung  lässt  sich  wohl 
nicht  leugnen,  da  ja  auch  da,  wo  der  Hals  in  den  Körper 
übergeht,  sich  eine  Stelle  befindet,  welche  der  Uterinsonde 
beim  Vorwärtsdringen  auch  im  normalen  Zustande  oft  ein 
Hinderniss  entgegensetzt.  Daher  erklärt  es  sich,  dass  die 
Resultate  der  Uterinsondirung  nicht  immer  geradezu  ver- 
lässlich  sind.  Allerdings  aber  gewinnt  der  Umstand  an 
Bedeutung,  wenn  Blutcongula  zu  wiederholten  Malen  wäh- 
rend der  Dauer  einer  Menstruation  ausgestossen  werden, 
da  dies  ein  charakteristisches  Zeichen  eines  Hindernisses 
beim  Abflüsse  des  Menstrualblutes  abgibt.  Der  Sitz  des 
Hindernisses  kann  entweder  dem  inneren  oder  äusseren 
Orificium  entsprechen,  oder  wenn  Geschwülste  in  der  Uterus- 
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oder  Cervicalhoble  eich  ontwickeln,  an  irgend  uiner  Stelle 
des  Gebärmutterkanales  aufgefunden  werden. 

Der  Verlauf  der  mechanischen  Dysmenorrhoe  hängt 
hauplsUchlich  von  der  eie  budingondon  Ursache  ab ,  in 
den  meisten  Fällen  ist  sie  jedoch  mit  Jäterilität  einher- 
gehend. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursaclien 
der  Behinderung  des  Au^^Busses  des  Menstrualblutes^  oder 
der  Sterilität.  Zur  Bekämpfung  dieser  Hindernisse  wendet 
man  entweder  die  Dilatation  der  Ccrvicalhöhle  mit  Press- 
Bchwämmon  oder  Laminariakegeln  oder  die  Spaltung  des 
Cerncalkanales  an,  wobei  man  die  einzelnen  Fälle  zu 
prüfen  hat,  welche  ftlr  die  eine  oder  fUr  die  andere  Me- 
thode besser  passen.  Man  könnte  nur  jene  Fälle  von  an- 
geborner  Enge  des  ganzen  Cervicalkanales,  welche  bei 
infantiler  BeschafTenheit  des  Uterus  beobachtet  werden, 
durch  Dilatation  behandeln,  häufig  genug  sind  sia  jedoch 
nicht  mit  Dysmenorrhoe  verbunden.  Obgleich  es  auch 
noch  andere  Fälle  gibt,  in  welchen  die  Dilatation  in  An- 
wendung kommen  kann,  so  darf  man  niciit  vergessen,  dass 
die  Dilatation  zuweilen  sehr  heftige  Reaction  und  selbst 
einen  lethalen  Ausgang  herbeizuführen  vermag,  oder  ihre 
Wirkung  ist  nur  eine  zeitweilige,  da  die  verengte  Stelle 
nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  sich  wieder  als  Uinderniss 
für  den  Abtiuss  geltend  macht. 

Am  häutigsten  wendet  man  die  Metnitomie  zur  Be- 
teiligung der  Hindernisse  an.  Die  Incisionen  werden  ent- 
weder blos  am  äusseren  oder  auch  am  inneren  Mutter- 
mund gemacht  und  entweder  Schceren  oder  eigens  i^r 
diesen  Zweck  ersonnene  Messer  dazu  verwendet.  M.  Sims 
hat  auch  in  solchen  Fällen,  wo  bei  verlängertem  Cervix 
dio  Viiginalportion  nach  vom  gebogen  und  der  Canal  mit 
einer  von  der  Flexion  abhängigen  Striclur  verengt  ist, 
die  Amputation  der  Vaginalportion  mit  darauffolgender 
Incision  des  inneren  Muttermundes  ausgeflkhrt. 

In  vielen  Fällen  von  Lageveränderungen  dos  Uterus 
insbesondere  bei  Flexionen    leisten  die  Hobelpessarien  oft 


i 


—    252 


ausgezeichnete  Dienste,  entweder  nachdem  die  Spaltung 
vorausgeschickt  wurde  oder  auch  ohne  derselben.  M.  Sims 
hat  bei  Flexionen  die  der  Beugung  entgegengesetzte  Cer- 
vicalwand,  also  bei  Anteflexion  die  hintere  und  bei  Retro- 
flexion  die  vordere  durchschnitten,  um  einen  mehr  gerad- 
linigen Verlauf  des  Uteruskanales  zu  erzielen. 

Die  an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  des  Uterus 
aufsitzenden  submucüsen  Fibroide,  besonders  wenn  sie 
klein  sindt  bedingen  oft  Abweichungen  in  der  Lage  dea 
Uterus  und  Stenosen,  welche  entweder  durch  Exstirpatioa 
des  Tumors  selbst  oder  durch  Ausgleichung  der  Lageab- 
weichung unschädlich  gemacht  werden  sollen.  Leider  sind 
oft  alle  Anstrengungen  zur  Entfernung  solcher  Tumoren 
vergeblich. 


8.  Neuralgie  des  Uterus. 


* 


Uterus    wurde  zuerst   näher 
von   ihm    als   locale   hysterieche 


Dieser  Zustand  des 
B r  0  d i e  gewürdigt,  und 
Affection  betrachtet.  Von  anderen  englischen  Autoren 
wurde  zur  Bezeichnung  dieses  Symptomencoroplexes  der 
Ausdruck  „Irritable  Uterus"  gebraucht  Die  Neuralgie 
des  Uterus  oder  Hysteralgie  ist  eine  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit und  Schmerzhaftigkcit  des  Gebärorganes  mit 
der  besonderen  EigenthÜmHchkeit ,  dass  dieser  Zustand 
auch  ausser  der  Menstruationszeit  auftritt,  daher  man  ihn 
auch  als  constante  Dysmenorrhoe  auffasste. 

Als  die  prädisponircnden  Ursachen  der  Uterus- 
neuralgie kann  man  vorztlglieh  Rheumatismen  in  den 
übrigen  Körpertheilen,  vorausgegangenes  Wochenbett,  ina- 
besondere wenn  die  Involution  langsam  und  unvollständig 
vor  sich  gegangen  ist^  Lageveränderungen  des  Uterus  und 
klimatische  Einflüsse  gelten  lassen.  Der  Einfluss  des 
südlichen  KUraas  tritt  oft  bei  Frauen  auch  in  dieser  Be- 
ziehung auffallender  hervor,  als  dies  bei  Frauen  in  nörd- 
licheren Gegenden  der  Fall  ist.  Häufig  aber  gelten  als 
wirkliche  Ursachen   der  Uterusneuralgie     Metritis    und    das 
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Wochenbett  selbst,  da  die  ErschlaflFung  der  Äufhftngebänder 
lange  hinaus  noch  eine  bedeutende  ist,  und  Lageverände- 
rungen  eebr  leicht  müglich  sind,  ferner  die  allzu  protrahirte 
Lactation^  bei  welcher  ein  directer  Einfluss  auf  den  Uterus 
geschwächter  Frauen  nicht  geleugnet  werden  kann.  Es  ist 
ja  eine  bekannte  ThatsachCj  daes  das  Anlegen  des  Kindes 
an  die  Brust  nach  der  Geburt  häu£g  Nachwehen  hervor- 
ruft; ebenso  bekannt  ist  es,  dasa  in  Fällen  protrahirter 
Lactation  und  fühlbaren  Milchniangels,  der  Act  des  Saugens 
von  Kreuzschmerzen  und  Reizung  des  Uterus  begleitet  ist, 
und  dass  bei  längerer  Andauer  sich  oft  üble  Zufälle  er- 
geben können. 

ExccBse  in  Voncre  und  alle  unnatürlichen  Aufregungen 
sind  sehr  häufig  als  directe  Ursachen  einer  Neuralgie  an- 
zusehen. Man  beobachtet  dies  nicht  selten  bei  Neuver* 
mahlten,  besonders  wenn  nicht  bald  Conception  erfolgt  ist. 
In  engem  Zusammenhange  mit  dem  zuletzt  genannten  Ur- 
sachen stehen  die  Aufregungen  des  Uterinsystemes,  welche 
durch  geistige  und  moralische  Einwirkungen  hervorgenifen 
werden.  Unter  dem  Eindrucke  einer  wollüstigen  Einbil- 
dungskraft, die  entweder  durch  schlüpfrige  Unterhaltung 
oder  durch  das  Lesen  schlecht  ausgewählter  Romane  an- 
geregt wird,  entfaltet  sich  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  des 
Uterus,  welche  zur  Selbstbefriedigung  mit  ihren  Folgen 
fUhrt.  Diese  Ursachen,  im  Vereine  mit  einer  schlechten 
physischen  Erziehung,  setzen  den  weiblichen  Organismus 
schon  in  jungen  Jahren  der  Gefahr  einer  Erkrankung  in 
angedeuteter  Richtung  aus. 

Die  localen  Symptome  der  Neuralgie  des  Uterus 
erstrecken  sieh  nicht  nur  auf  den  Uterus,  sondern  auch 
auf  die  Umgebung. 

Schmerz  ist  unter  den  localen  Symptomen  der  häufigste 
und  flir  die  Kranke  oft  die  einzig  lästige  Erscheinung. 
Gewöhnlich  gibt  sich  derselbe  in  dem  oberen  Theile  der 
Sacralgegend,  manchmal  im  Hypogastrium  gerade  oberhalb 
der  Schambeine,  manchmal  in  der  Gegend  der  Symphyse 
kund.    Manchmal  klagen  die  Kranken  über  einen  Schmerz 
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in  beiden  Seiten,  hftufigcr  jedoch  und  gewölmlich  nach 
längerem  Bestände  geben  sie  den  Sitz  des  Sclimerzcs  in 
einer  Seite  an.  Ueberhaupt  geben  Einzelne  den  Schmerz 
in  der  Gebärmutter,  in  der  Scheide,  im  Scheidencingang, 
im  Rectum  oder  in  der  HarnblaBe  an.  Der  Schmerz  tritt 
oh  an  verschiedenen  Stellen  gteiclizeitig  auf  und  ahmt  die 
Ausbreitung  der  Welienthätigkeit,  von  der  Kreuzbeinflächc 
gegen  die  Schoosftige  und  innere  SchenkeJ£Uc)ie  ausstrahlend 
nach,  dieser  Schmerz  ist  oft  unbedeutend,  manchmal  sehr 
peinigend. 

Die  Art  des  Schmerzes  ist  niclit  näher  bestimmbar 
und  man  hat  verschiedene  Ausdrücke  gebraucht,  um  ihn 
näher  zu  charakterisiren.  Selir  häufig  wurde  er  als  dumpfer 
peinigender,  im  Rücken  fühlbarer,  mit  dem  Gefühle  von  Druck 
einhergehender  Schmerz  boschricben.  Nicht  selten  wurde 
er  als  nadelstichähnlicher,  lanzinirender  Schmerz  ange- 
geben. In  der  Gegend  der  Hüfte  gibt  sich  ebenfalls  oft 
ein  dumpfer  Schmerz  mit  dem  Gefühl  von  Schwäche  und 
Müdigkeit  kund;  doch  manchmal  ist  dieser  nur  vorüber- 
gehend, ner\'y8,  ähnlieb  dem  Zahnschmerz  oder  er  ruft 
ähnliche  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  benachbarten 
Muskeln  hervor.  Nicht  selten  ist  der  Schmerz  ein  klopfender, 
der  sich  über  die  Gebärmutter,  Scheide  und  Harnröhre 
ja  über  die  ganze  untere  Dauchhälfte  und  die  vordere 
Schcnkelfläche  ausbreitet,  dabei  oft  ein  Gefühl  veranlassend 
als  würde  die  betreffende  K<ir]>erpartie  einem  heftigen 
Feuer  ausgesetüt,  oder  ein  Kohlenfouer  ziemlich  nahe  ge- 
rUckt  sein. 

Wenn  nicht  Schmerzen  vorlianden  sind,  so  zeichnet 
sieh  die  Neuralgie  des  Uterus  und  d^r  nahe  gelegenen 
Organe  durch  mehr  oder  weniger  unangenehme  Gefülile 
aus.  Besonders  häufig  ist  das  Geftlhl  vorhanden  von 
Schwäche ,  Mattigkeit ,  von  Abwärtsdrängen  gegen  das 
Kreuzbein,  oder  gegen  die  Schenkeln ,  ein  Gefühl  von 
Offensein  als  müsste  der  Beckeninhalt  herausfallen  oder  als 
würde  die  Kranke  beim  Aufrcchtatehen  in  Stücke  zerfallen. 
Aehnliche  unangenehme  Gefühle  veranlasst  die  Def^cation 
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1  die  Ilarnausschcidung.  HHufig  steüt  sicli  durch  ei 
halbe  oder  ganze  Stunde  ein  fortwährender  Drang  zum 
Uriniren  ein,  wobei  nur  einige  Tropfen  Harnes  entleert 
werden;  und  in  der  Gegend  der  ilusseren  Harnröhren- 
niUndung  sowie  im  Verlaufe  der  Harnröhre  kommt  ein 
heftiges  Brennen  vor,  das  oft  als  Entztindungaerschcinung 
aufgefasst  wird.  Die  Schmerzen  sind  im  Aligemeinen  bei 
Einzelnen  so  gering,  dass  sie  eine  vorhandene  Krankheit 
kaum  zugeben,  während  bei  Anderen  nur  der  Tod,  als 
willkommener  Erlöser  von  ihren  Qualen  herbeigewünscht 
wird. 

Bei  Neuralgie  des  Uterus  ist  die  Ausflbung  des 
CoituB  schmerz  voll  und  zuweilen  unerträglich,  wobei  die 
Schmerzen  in  der  Vulva  entweder  sehr  excessiv  sind,  oder 
es  treten  dieselben  erst  dann  auf,  wenn  Her  Uterus  be- 
rührt wird. 

Die  Menstruation  erleidet  gewöhnlich  Störungen  und 
Dysmenorrhoe,  Menorrhagie,  häufig  auch  Leucorrhoe  sind 
die  häufigen  Begleiter  solcher  Unregelmässigkeiten. 

Unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  ist  es 
hauptsächlich  der  Kopfschmerz  in  der  vorderen  oder  seit- 
lichen Kopfgegendj  der  nicht  immer  heftig,  meist  aber 
dumpf  auftritt,  in  einzelnen  Fällen  sich  bis  zur  Unerträg- 
lichkeit  steigert.  Eine  der  am  häufigsten  vorkommenden 
Allgeraernerscheinungen  ist  das  Gefühl  von  Mattigkeit, 
welche  die  Ausübung  auch  nur  der  geringsten  Muskelan- 
strengung nicht  zuiässt.  Von  grosser  Verschiedenheit  sind 
die  Aeussernngen  der  cerebralen  und  spinalen  AfFoction, 
welche  unter  dem  Collectivnamen  der  Hysterie  zusammen- 
gefasst  werden.  Man  kann  von  den  verschiedenen  Phasen 
derselben  allerdings  mit  Recht  sagen,  dass  sie  proteusartig 
sind.  Es  gehen  sich  diese  Reflexbewegungen  kund^  als 
Schmerzhaftigkeif,  wirklicher  Schmerz,  Krampf  und  ver- 
schiedene neuralgische  Störungen  in  den  unteren  oder 
oberen  Extremitäten,  ja  im  Stamme  selbst  oder  im  Halse 
oder  auch  im  Gesichte.  Während  der  Dauer  solcher  An- 
fälle   fühlen    die    Kranken    oft  ähnliche    spasmodische   Zu- 
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Batnmenziehungen  im  Oesophagus^  im  Larjnx,  daher  oft 
ohne  Entzlhidungserscheinungcn,  ganz  ähnliche  Zufälle  wie 
bei  Croup  beobachtet  werden,  welche  unregelmässige  Con* 
tractionen  der  Muskeln  des  Larvnx  unter  dem  Namen  des 
Laryngismus  bekannt  sind. 

Auch  die  Brustorgane  stehen  mit  dem  Uterus  in  re* 
flectorischem  Zusammenhange  und  zwar  sind  es  die  Res- 
pirationsorgane, welche  in  hervorragender  Weise  an  dieser 
Thätigkeit  theilnehmen.  Sehr  htinfig  stellt  sich  ein  Gefühl 
von  Zusammenziehung  oder  Verengerung  ein,  als  wenn 
ein  tiefer  Athemzug  nicht  gemacht  werden  könnte.  In 
einzelnen  Fällen  macht  sich  ein  Gefiihl  yon  Beklemmung 
geltend,  das  manchmal  paroxysmenartig  entweder  typisch 
oder  auch  ganz  unregetmässig  sich  einstellt.  Dieses  Ge* 
fühl  von  Erstickung  und  Aengstlichkeit  ist  auch  unter  dem 
Namen  des  „apasmodischen  Asthma"  bekannt.  Solche  An- 
f^le  wiederholen  sich  manchmal  täglich,  manchmal  in 
längeren  und  unregelmftssigen  Zwischenräumen.  Auch 
vollkommene  Aphonie  wird  in  einzelnen  Fällen  beobachtet, 
und  wenn  ein  solcher  Stimmverlust  von  krampfhaften  Er- 
scheinungen und  Schmerzen  im  Thorax  begleitet  ist,  so 
wird  von  einzelnen  Kranken  dieses  Symptom  fflr  Ent'^i 
Zündung  der  den  Thorax  umgebenden  Muskeln,  der  Pleura 
oder  selbst  der  Lunge  ausgegeben. 

Die  verschiedenen  moralischen  Einwirkungen,  wie  dial 
Furcht,  Freude,  Schreck,  haben  einen  energischen  Einfiuss 
auf  die  Thätigkeit  des  Herzens,  daher  es  auch  erklärlich 
ist,  dass  bei  Neuralgie  des  Uterus  auch  das  Herz  ofl  in 
den  Kreis  der  Störungen  des  Nervensystems  einbezogen 
wird  und  es  kann  manchesmal  die  Unterscheidung  zwischen 
diesen  nervösen  Symptomen  und  den  Erscheinungen,  welche 
durch  Structurveränderungen  herbeigeführt  werden,  ziemlich 
schwierig  sein. 

Jedem,  der  mit  Gynäkologie  sich  beschäftiget,  ist  der^ 
Nexus  zwischen  den  Digestions-  und  Fortpflanzungsorganen 
bekannt,  daher  auch  in  dieser  Beziehung  die  neuralgischen 
Beschwerden  im  Uuterleibe  sich  erklären  lassen.  Am  meisten 
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wird  <ler  Magen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  entweder 
ist  Dyspepsie,  Appetitmangel  oder  Ekel  gegen  gewisse 
Speisen,  in  einzelnen  Fällen  aach  Erbrechen  beroerkens- 
wcrth.  Eine  sehr  auffallende  Erscheinung,  welche  in  den 
meisten  FAtlen  von  Neuralgie  des  Uterus  sich  kundgibt, 
ist  die  übermässige  Entwicklung  von  Gasen  in  den  Ge- 
därmen, die  oft  so  gross  ist,  dass  die  Kranken  Monate 
lang  im  Bette,  in  der  Rückenlage  mit  angezogenen  unteren 
Extremitäten  liegen  und  die  Volumsvergrösserung  des 
Unterleibes  entweder  einem  Tumor,  einer  Wassersucht, 
ja  in  einzelnen  Fällen  selbst  einer  Schwangerschaft  zu- 
schreiben. 

Die  Diagnose  dieses  Leidens  ist  wohl  in  den  meisten 
Fällen  eine  ganz  leichte.  Es  unterliegt  wohl  manchmal 
grossen  Schwierigkeiten  zu  bestimmen,  ob  die  Erscheinungen 
von  einer  Entzündung  oder  von  einer  Neuralgie  des  Uterus 
herrühren.  In  nicht  complicirten  Fällen  von  Uterusneura!- 
gien  wird  es  wohl  genügen  auf  die  Abwesenheit  der  Sym- 
ptome der  Entzündung  aufmerksam  zu  sein.  Es  ereignet 
sich  wohl^  dass  alle  die  Symptome  der  Entzündung  nicht 
gerade  fehlen,  aber  doch  nicht  in  so  ausgesprochener  Weise 
vorhanden  sind,  um  die  Diagnose  einer  Entzündung  stellen 
au  können.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  wird  man  in 
Wochen,  Monaten  oder  Jahren,  wenn  die  gewöhnlichen 
Folgen  der  Entzündung  sich  nicht  einstellen,  wohl  eine 
h^ntscheidung  treffen  können.  Die  Diagnose  wird  also  aus 
den  aufgezählten  Erscheinungen  gestellt  und  ihre  Richtig- 
keit bestärkt  durch  den  Umstand,  dass  das  sonstige  All- 
gemeinbefinden der  Krankon  ganz  gut  ist,  dass  kein  Fieber 
vorlianden  und  keine  Abmagerung  sich  bemerkbar   macht. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  allerdings,  wenn 
Neuralgie  des  Uterus  mit  localer  Entzündung  coroplicirt  ist. 

Man  hat  sich  auch  zu  hüten,  dass  man  die  Neuralgie 
des  Uterus  nicht  verwechselt  mit  Entzündung,  Strictur  oder 
Hämorrhoidalgeschwülsteu  des  Rectums,  ebenso  könnten 
Verwechslungen  mit  Entzündungen  der  Harnblase,  mit 
Störungen  der  Wegsanikcit  der  Urinwege  stattfinden. 

BrkBu,  Fr&iwakxsokiwiUA.  z.  AaH.  1< 
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Ea  ist  daher  nothwendig,  mit  Vorsicht  zu  anterschei- 
den  und  man  darf  nicht  eine  von  den  secundären  Erscfaei- 
nungen  der  Neuralgie  des  Uterus  Tür  eine  primfire  halten; 
ebensowenig  soll  man  sich  verleiten  lassen^  die  bei  Neu- 
ralgie des  Uterus  auftretenden  Erscheinungen  im  Larynx, 
in  den  Brnstorganen,  für  Entzündungserscheinungen  dieser 
Organe  zu  halten. 

Die  Prognose  ist  wie  in  allen  neuralgischen  Affec- 
tionen  zweifelhaft,  doch  kann  sie  in  nicht  coniplicirten 
Fällen  als  ziemlich  günstig  hingestellt  werden  und  es  wird 
ein  lethaler  Ausgang  wohl  nur  als  eine  sehr  seltene  Aus- 
nahme beobachtet  iverden  können.  Im  Qegentheil  findet  in 
vielen  Fällen  eine  ganz  vollständige  Herstellung  der  Ge- 
sundheit statt,  gelegentlich  sogar  ziemlich  schnell.  Wenn 
aber  Complicationen  zugegen  sind ,  so  hängt  die  Prognose 
von  dem  acuten  oder  chronischen  Charakter,  von  der 
Heilbarkeit  oder  Unbeilbarkeit  der  Coniplioation  ab.  In 
vielen  Fällen ,  wo  keine  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden 
ist,  rauss  man  die  Kranken  auf  jene  Epoche  des  Cesairens 
der  Menstruation  vertrösten,  mit  welcher  stets  eine  gerin- 
gere nervöse  Empfindlichkeit  verbunden  ist,  nämlich  auf 
die  Zeit  des  klimakterischen  Alters,  da  es  eine  bekannte 
Erscheinung  ist,  dass  Frauen  nach  den  FUnfzigerjahren, 
wenn  sie  auch  früher  peinvolle  Jahre  dahinsiechten,  sich 
ofl  einer  ganz  ausgezeichneten  Gesundheit  erfreuen. 

Bei  der  Behandlung  der  Neuralgie  des  Uterus  muss 
zuvörderst  die  erregende  Ursache  beseitigt  oder  doch  so 
viel  als  möglich  gemildert  werden.  Es  ist  wirklich  wunder- 
bar, wie  rasch,  manchmal  fast  plötzlich,  die  krankhaften 
Erscheinungen  auf  huren  Der  Krampf,  die  nervösen  Er- 
scheinungen im  Larynx.  und  den  übrigen  Organen  schwin- 
den oft  augenblicklich.  Man  benbaclttet  an  solchen  Kranken, 
dass  sie  fähig  werden  zu  denken  und  sie  äussern  sich  viel 
freundlicher  als  dies  früher  der  Fall  war.  Man  hat  f\tr 
sorgfältige  Regelung  der  Diät  und  reine,  frische  Sauerstoff- 
reiche  Luft  zu  sorgen  und  darauf  zu  achten,  dass  die 
Darmfuuctionen   normal    vor   sich  gehen.     Bei  anämischen 
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and  chloi'otischen  Frauen  ist  das  Eisen  mit  seinen  ver- 
schiedenen Verbindungen  von  sehr  grussem  Nutzen.  Wurme 
Bäder,  in  einzelnen  Fällen  kalte  B&der,  Injectionen  von 
kaltem  Wasser  in  die  Scheide,  das  sogenannte  Einpackungs- 
Syatem,  auch  in  localer  Anwendung  auf  den  Hals,  die 
Brust,  den  Bauch,  können  bei  entsprechender  Umsicht 
von  sehr  wohlthätigem  Einflüsse  sein.  Solche  Kranke  sol- 
len aber  auch  ihre  Zeit  regelmässig  eintheilen  und  ent- 
sprecliende  Beschäftigung  mit  daraufTolgender  geistiger  und 
physischer  Ruhe  suchen. 

In  acuten  Fällen  nUtzen  die  Narcotica  sowohl  in  inner- 
licher als  auch  in  localer  äusserlicher  Anwendung.  Vor 
Allen  zeichnen  sich  das  Chloroform  in  Verbindung  mit 
üel,  das  Laudanuni  gemischt  mit  Oel,  die  Vaginaliiijectionen 
mit  Laudanum  oder  Morphium,  oder  ähnliche  Kly stiere, 
die  Suppositorien  mit  Morphium,  Belladonna  oder  Atropin, 
die  subcutane  Injection  mit  Moi'ptiium  oder  der  Gebrauch 
von  Chloralhydrat  ganz  vortlieilhaft  aus. 

In  chronischen  Fällen  von  Neuralgie  des  Uterus  muss 
das  therapeutische  Verfahren  einige  Modificationen  je  nach 
den  Complicationen  erleiden. 


9.  Acute  katarrhalische  EatzÜDduag  der  Uteruaichleim- 
haat,  EodometritiB  eatarrhalii. 

Der  acute  Katarrh  des  Uterus  betrifft  entweder  die 
Schleimhaut  des  Uterinca^unis  oder  jene  des  Collum  :  er 
kann  aber  auch  gleichzeitig  beide  ergreifen.  Der  acute 
Katarrh  kommt  häufiger  an  der  8chlciu)haut  des  Utcrinal- 
cavums    als    an    der  Cervicalschlcimhaut   zur  Beobachtung. 

Die  anatomischen  Merkmale  sind  verschieden  je  nach 
dem  Vorkommen  des  Katarrhes  in  der  Höhle  des  Körpers 
oder  in  der  Cervicalhühle. 

Bei  dem  Ergriffensein  der  Schleimhaut  des  Uteriu- 
körpers  ist  dieselbe  entweder  gleichförmig  oder  nach  Art 
der  Ausbreitung  des  Katarrhes  geröthet,  dabei  unregelmässig 
verdickt,  von  sahireichen  Uti'ieulardrUscn  durchsetzt.  In  ein- 
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seinen  Fällen  sind  diese  Follikel  mehr  entwickelt^  ihr 
Orificium  lässt  etwas  trüben ,  lialbflUssigen  Schleim  aas- 
treten.  Es  findet  sich  stets  eine  gewisse  Menge  flüssigen 
Schleimes,  der  manchmal  durchsichtig  und  einer  Gummi- 
lösung nicht  unähnlich,  manchmal  gelblich,  ja  sogar  blutig 
gestreift  ist  ^  in  der  stets  etwas  erweiterten  Uterinhöhle. 
Der  innere  Muttermund  lässt  somit  das  Secret  in  die  Cer- 
vicalhöhle  herabgelangen.  Gleichzeitig  mit  dieser  Secretion 
geht  auch  eine  leichte  Volurasvermehrung  des  Uterus  ein- 
her und  es  ist  der  acute  Katarrh  meist  mit  einer  beträcht- 
lichen Hyperämie,  ja  selbst  ofl  mit  parench^'matöser  Ent- 
zündung vergesellschaftet. 

Die  iSchleimhaut  des  Cervicalkanales  nimmt  entweder 
auch  an  der  acuten  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Kör- 
pers Theil  oder  es  begrenzt  sich  letztere  am  Orificium  in- 
temum,  und  es  kommt  daher  der  acute  Katarrh  viel  sel- 
tener am  Cervix,  als  in  der  Höhle  des  Uterus  vor.  Wenn 
aber  die  Cervicalschleimhaut  ergriffen  ist,  dann  iindet  man 
auch  die  Vaginalportion  mehr  weniger  geschwellt,  die 
Schleimhaut  geröthet,  ihre  Papillen  geschwellt  und  tnjicirt. 
Das  Epithelium  ist  leicht  erodirt,  das  Orificium  des  Schciden- 
theÜes  geöffnet,  in  demselben  ein  dicklicher  viscider  Schleim- 
pfropf, der  die  Cervicalhöhle  verBchÜesst, 

Sehr  häufig  participirt  auch  die  Schleimhaut  der 
Scheide  und  des  Scheideneinganges  an  dem  acuten  Katarrh 
der  Uterusschleimhaut. 

Der  acute  Katarrh  kommt  gewühnlich  im  Qefolge  der 
parenchymatilscn  Meti*itis  vor;  zu  den  häufigsten  Ursachen 
desselben  zählt  mau  die  Einwirkungen  greller  Temperaturs- 
unterschiede zur  Zeit  der  Menstruation  oder  kurze  Zeit 
darnach  und  Excessc  in  Venere.  Auch  kommt  dieser 
Zustand  nicht  selten  bei  jungen  Frauen  kurze  Zeit  nach 
ihrer  Verheirathnng  oder  auch  bei  schwachen  und  zarten  jun- 
gen Mädchen  vor,  welche  das  ruhigere  Landleben  mit  dem 
mehr  aufregenden  Stadtlebcn  vertauschen. 

Auch  Trippercontagium,  Exantheme,  Typhus  treten 
als    veranlassende    Ursachen    des    acuten    Katarrhes    auf: 
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häufig  ist  dann  die  Scheidenschleimhaut  der  suerst  afücirte 
Theil. 

Unter  den  ErBcbeinungen  macht  sich  hauptsäcLlich 
ein  Gefühl  von  Wärme  und  Völle  ohne  besonderer  Schraerz- 
haftigkcit  weder  im  Becken  noch  im  Unterleibe  bemerkbar* 
Qewöbulich  Btetlt  eicli  Constipation  ein  und  der  Harn  verur- 
sacht beim  Abfliessen  durch  die  Harnröhre  ein  heiliges  Bren- 
nen. Es  stellt  sich  ein  anfangs  durchsichtiger,  später  trUber 
oder  mitchweisser  und  nicht  selten  mit  Blutstrcifon  ge- 
mischter AusäusB  aus  der  Scheide  ein;  zur  Zeit  dar 
Menstruation  tritt  Menorrhagie  auf,  die  gewöhnlich  von 
heftigen  Uterinalkolikcn  begleitet  ist.  Wenn  die  Entzündung 
eine  heftige  ist  ^  so  stellt  sich  im  Unterleibe  ein  Gefühl 
von  Druck  ein  und  die  untere  Hälfte  des  Unterleibes  ist 
gewöhnlich  etwas  stärker  gespannt,  auch  nicht  selten  etwas 
aufgetrieben.  Bei  geringer  Intensität  der  Entzündung  sind 
diese  Erscheinungen  auch  weniger  deutlich  vorhanden. 

Bei  der  Untersuchung  findet  mau  die  Scheide  heiss 
und  fast  trocken  oder  auch  schlüpfrig,  wenn  sich  der  Aus- 
fiuBB  aus  der  Uterinhöhle  mit  dem  Scheidensecrete  mengt. 
Dur  äussere  Muttermund  ist  gewöhnlich  etwas  mehr  geöffnet 
als  im  normalen  Zustande  und  mehr  rundlich.  Auch  das  Vo* 
lumen  des  Uterus  scheint,  nach  der  Vagiualportion  zu  ur- 
theilen,  etwas  vermehrt  zu  sein.  Bei  der  Rectaluntereuchung 
kann  man  die  Volumsvermehruug  des  Körpers  des  Uterus 
ganz  leicht  nachweisen.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spccu- 
Inm,  welche  wegen  Ausbreitung  des  acuten  Katarrhs  der 
Schleimhaut  des  Uterus  auf  jene  der  Scheide  oft  sehr 
schmerzhaft  ist,  findet  man  das  Orificium  etwas  klaffend 
und  aus  demselben  füesst  klarer,  klebriger  oder  manchmal 
auch  flüssiger,  trüber  und  purulenter  Schleim.  Derselbe  ist 
fadenzieheud ,  wenn  man  ihn  mit  dem  Charpiopinsel  oder 
mit  einer  Kornzange  fasat  und  kann  ofl  nur  mit  Mühe  aus 
dem  Orificium  externuni  entfernt  werden.  Das  Secret  re- 
agirt  alkalisch  und  enthält  verschiedene  mikroskopische 
Elemente,  wie  den  Trichomonas  vagin.  und  nicht  selten 
Vibrionen,  Schleim  und  Eiter.     Die  Vaginalportion  ist  ge- 
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lockert,  mehr  dunkel  gefUrfat,  die  Schleimhaut  excoriirt  Um 
oft  leicht  blutend. 

Die  Diagnose  des  acuten  Katarrhes  der  Uterus- 
Schleimhaut  ist  nicht  schwierig,  wenn  alle  die  beschriebenen 
Erscheinungen  vorhanden  sind  und  man  sich  überzeugt, 
dass  das  charakteristische  Socret  aus  dem  Cervix  kommty 
was  mit  dem  Speculum  sehr  leicht  erreiche  wird.  i 

Verlauf,  Der  acute  Katarrh  kann  spontan  heilen  oder 
er  geht  bei  unzweckmässigeui  Verhalten  oder  auch  bei 
krankhafter  Constitution  in  den  chronischen  Katarrh  über. 
Gewöhnlich  ist  seine  Heilung  nach  2 — 3  Wochen  beendet 
und  sie  gibt  sich  durch  die  succeasive  Abnahme  der  er-j 
wähnten  Erscheinungen  und  durch  Verminderung  des  Aus-j 
flussea  aus  dem  Cervicalkanale  zu  erkennen. 

Behandlung.  Wenn  der  acute  Katarrh  von  nicht' 
bedeutender  Intensität  vorhanden  ist^  so  begnügt  man  sich, 
die  veranlassenden  Ursachen  zu  entfernen,  Ruhe  und  laue 
Bäder  anzuempfehlen.  Wenn  aber  die  Entzündung  mit 
grösserer  Heftigkeit  aufgetreten  ist,  dann  sind  Blutegel  an 
dieVagiualportion  angezeigt.  Gewöhnlich  reichen  5 — 6  Stück 
Blutegel  hin,  doch  kann  man  sie  auch  zwei-  oder  mehrmals 
anwenden.  Man  lässt  gewöhnlich  die  Blutcgelstiche  eine 
Zeit  lang  nachbluten,  wobei  es  immer  zw^eckmässig  ist,  dassj 
sich  der  Arzt  nicht  früher,  als  bis  die  Blutung  gestillt  ist^ 
von  der  Kranken  entferne.  Dauert  die  Blutung  schon  län- 
gere Zeit  an  und  versucht  man  die  Blutung  zu  stillen,  so  er- 
reicht man  dies  entweder  durch  Eiswasserinjectionen  oder 
durch  einen  an  die  Vaginalportion  angewendeten  Eistam- 
pon, der  darin  besteht,  dass  man  ein  Stückchen  Eis  in  eial 
Leinwandläppchen  hUllt  und  durch  das  Speculum  an  die 
Vaginalportion  bringt.  Nach  Anwendung  des  Eistampons 
macht  man  Tnjectionen  mit  gewöhnlichem  Wasser,  um  das 
lästige  Brennen  zu  beseitigen.  Eine  Bepinselung  mit  Eiscn- 
chloridlösung  oder  das  Bestreichen  mit  einem  Höllenstein- 
stift durch  daa  Speculum  hat  gewöhnlich  gute  Wirkung.  Las- 
sen sich  jedoch  Blutegel  an  die  Vaginalportion  wegen  zu-] 
grosser  Empfindlichkeit    der  Scheide   nicht   appliciren ,    saj 
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wählt  man  zu  diesem  Zwecke  die  innere  Schenkel£äche 
oder  die  Gegend  um  den  After  herum. 

Man  bedient  sich  auch  zur  topischen  Blutentziehung 
der  Scarificationen  der  Vaginalportion,  welche  mit  dem 
Scalpell  oder  mitteUt  eigener  luBtrumente  vorgenommen 
werden,  doch  sind  sie  seltener  notiiwendig. 

Im  Anfange  des  acuten  Katarrhes  werden  laue  lujec- 
tionen  und  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib  um  besten 
vertragen ;  wenn  jedoch  der  Katarrh  längere  Zeit  besteht 
und  keine  entzündlichen  Erscheinungen  mehr  vorhanden 
sind,  das  Secret  noch  immer  ein  sehr  reichliches  ist^  so 
kann  man  laue  Injectionen  mit  einem  Zusätze  von  adstrin- 
gireuden  Substanzen,  wie  Alaun,  schwefelsaures  Zink  oder 
Tannin  machen.  Man  kann  auch  Alaun  oder  eine  schwache 
Lösung  von  Sitbernitrat  durch  das  äpeculum  direct  an  die 
Vaginalportion  bringen  ;  gleichzeitig  werden  innerlich  milde 
auflösende  Mittel,  das  Glauber-  und  Bittersalz   gereicht. 

Als  Nachbehandlung  eignen  sich  besonders  bei  anä- 
mischen Frauen  Eisenpräparate,  kalte  Waschungen,  Auf- 
enthalt in  frischer  und  reiner  Luft. 


10.  Chronische  katarrhalische  Ectzändang,  Endometritis 
chronica.  Leucorrhoea. 


Der  chronische  Uterinalk atarrh  ist  eine  chro- 
nische Entzündung  der  Schleimbaut,  welche  die  Uterin- 
cavität  auskleidet.  Im  Körper  des  Uterus  ist  die  Schleim- 
baut verdickt,  von  livider,  oft  schiefergrauer  Färbung,  ihre 
Oberfläche  ist  entweder  glatt,  häufiger  aber  mit  Zotten  und 
Papillen  bedeckt,  welche  der  Schleimhaut  oft  ein  sammet- 
artigcs  Ausselien  verleihen.  Das  EpitheÜum  ist  oft  destruirt 
und  fehlt  an  einzelnen  Stellen  gänzlich.  Das  Secret  ist 
flüssig,  durchsichtig,  manchmal  trUb  und  undurchsichtig, 
oft  rahmartig,  gelblich  und  sogar  in  einzelnen  Fällen  mit 
Blut  gemischt,  und  reagirt  sauer.  Seine  Menge  ist  oft  sehr 
massig,  in  anderen  Fällen  sehr  reichlich  und  d^ 
Uterinhöhle  aus. 
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Die  Schleimhaut  des  Ccrvix  ist  gewöhnlich  weniger 
verändert,  als  jene  des  Körpers,  sie  ist  weniger  gleich- 
förmig geröthety  sondern  oft  von  Langsstrcifen  durchsetzt, 
es  fehlt  aber  auch  die  Röthung  oft  ganz.  Man  tindet  jedoch 
stets  eine  Hypertrophie  ihrer  constituirenden  Elemente  und 
es  geben  kleine  vorhandene  Cysten  ihrer  Oberfläche  ein 
graniilirtes  Äneehen,  ein  Verhalten,  das  sich  besonders  an 
der  Schleimhaut  der  Vaginalportion  nachweisen  lässt,  welche 
nicht  selten  auch  escoriirt  und  exulcerirt  aufgefunden  wird, 
wodurch  es  zu  Atresien  kommen  kann. 

Das  Secret  des  Cervix  reagirt  alkalisch,  ist  verdickt, 
Bähe,  durchsichtig  oder  trübe,  ein  wenig  gelblich  und  ver- 
schliesst   gewöhnlich  als  Pfropf  den  Cervicalkanal. 

Die  Wulatung  und  ilypertrophic  der  Schleimhaut  wird 
entweder  durch  hypertrophirte  Follikel  des  Cervix, 
durch  hypertrophirte  Utriculardrüsen  des  Körpers 
oder  durch  Veränderungen  der  Schleimhaut  hervorgerufen, 
welche  als  Fungositäten,  Granulationen  oder  Vegeta- 
tionen bezeichnet  wurden  und  meist  papilläre  Verände- 
rungen sind. 

Der  chronische  Katarrh  zeichnet  sich  durch  wuchernde 
Production  der  Follikel  des  Cervix  oder  Ovula  Nabothi 
aus ,  wodurch  der  Cervix  zu  einem  Aggregat  von  Cysten 
degenerirt.  Die  Naboth'schcn  Bläschen  sind  erweiterte 
Schleimbälge  der  Cervicalschleimhaut,  welche  cystenartlg 
an  der  Oberfläche  derselben  sich  ausbreiten,  platzen,  und 
der  Vaginalportion  ein  zerklüftetes  Aussehen  verleihen  oder 
die  Obturation  der  Cervicalhöhle  veranlassen. 

Die  UtriculardrUsen  des  Uteruskörpers  können 
auch  eine  ausgesprochene  cystenartige  Entwicklung  erlan- 
gen, und  man  findet  sie  in  Form  kleiner  halbrunder  Er- 
habenheiten, von  welchen  einzelne  gestielt,  oft  durchsichtig 
sind.  Diese  Stecknadelkopf-  bis  haselnussgrossen  Drüsen 
sind  oft  zahlreich  vorhanden  oder  nur  in  einzelnen  Grup- 
pen zerstreut  anzutreffen.  Sie  enthalten  eine  durchsichtige^ 
oft  farblose,  gelbliche  oder  bräunliche  FInssigkeit, 
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Beide  Formen  bestehen  in  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut und  kommen  bei  in  Jahren  vorgerückteren  Frauen 
häufiger  vor,  Sie  verursachen  in  einzelnen  Fällen  Auswärts- 
kehning  der  Schleimhaut  des  GcbärmutterhaJses,  das  Ec- 
tropium orificii  externi  Roser's. 

Bei  längerer  Dauer  des  Katarrhes  erleidet  auch  das 
Parenchym  des  Uterus  Veränderungen  ;  oft  wird  die  Gebär- 
mutterwand in  Folge  von  Bindegewebswucherung  verdickt 
und  iudurirt  oder  im  Gegenthei]  atrophisch,  schlaff  und 
welk,  die  Vaginalportion  ebenfalls  vergrösacrt  und  dabei 
aufgelockert  oder  indurirt. 

Die  in  der  Scheide  beim  chronischen  Uterinkatarrh 
oft  vorkommende  Mycosis  und  deren  Bedeutung  in  prak- 
iiBcher  Beziehung  findet  an  anderer  Stelle  ihre  Würdigung. 

Als  Ursache  des  chronischen  Katarrhes  kann  in 
einzelnen  Fällen  das  Vorausgehen  des  acuten  Katarrhes 
angesehen  werden,  wenn  ungünstige  Gesundheitsverhältnisso 
oder  UDzweckmässige  Behandlung  denselben  protrahirton. 
Ks  kommt  die  chronische  Blenorrhoe  des  Uterus  fast  in 
jedem  Lebensalter  vor,  obgleich  sie  vor  Eintrit  der  Puber- 
tät seltener,  als  während  der  Periode  der  Geschlechtsreife 
zur  Behandlung  kommt. 

Häufig  tritt  der  chronische  Katarrh,  ohne  dass  der 
acute  vorausgegangen  wäre,  bei  scrophulöeen  und  tuber- 
cuiösen  Frauen  ein,  welche  unter  ungünstigen  Verhältnissen, 
bei  schlechter  Ernährung  und  feuchten  Wohnungen  oft  an- 
strengenden Arbeiten  ausgesetzt  siad.  Gewöhnlich  sind 
aber  locale  Ursachen  der  chronischen  Blenorrhoe  vorhan- 
den, so  bei  den  Einen  Dysmenorrhoe,  bei  Anderen  wieder 
ExcesB  im  Coitas,  daher  der  chronische  Uterinalkatarrh 
eine  der  gewöhnlichsten  Krankheiten  der  Prostituirten  ist. 
Auch  sehr  schnell  aufeinanderfolgende  Aborten,  ja  selbst  rasch 
sich  folgende  Geburten,  bei  Manchen  Onanie,  Flexionen,  Pro- 
lapsus und  Geschwülste  des  Uterus,  endlich  schwere  Erkran- 
kungen können  Ursache  des  chronischen  Katarrhes  sein. 

Unter  den  Symptomen  ist  es  diu  Leukorrhoe  oder 
der   weisse  Fluss,    welcher    sich    allmälig    einstellt   und 
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die  Aufmerksamkeit  der  Frauen  xuerst  in  Anspruch  nimmt 
Es  fiicsst  nicht  immer  das  Secret  in  grosser  Menge  in  die 
Scheide  und  von  da  nacli  aussen,  allein  wenn  man  mit 
dem  Speculum  die  Vaginalportion  blosslegt,  oder  wenn  die 
Sonde  einen  Ausweg  verschafft,  so  kann  man  das  Secret 
aus  dem  Muttermunde  ansAicssen  sehen,  welches  durch  die 
Vermischung  mit  dem  sauren  Scheidensecrete  weisslich- 
trüb,  of\  klumpig  wird,  oder  milchig-triib,  streifig.  Das  Mikro- 
skop läset  meistens  eine  grosse  Menge  Zellen  erkennen,  welche 
lang,  elliptisch,  zuweilen  sehr  schmal,  oft  fadenförmig  geformt 
und  in  der  Weise  reihenfürmig  gelagert  sind,  dass  ihre 
Lftngsdurchmesser  parallel  verlaufen.  Flimmer  erkennt  man 
an  diesen  Zellen  nicht,  obwohl  sie  den  Fümmerepithelien 
ähnlich  sind;  sie  haben  in  der  Regel  einen  Kern.  Die  eiter- 
ff^rmige  Uterinsecretion  ist  fadenziehend^  alkalisch  reagirend, 
enthält  Eiterzellen  und  metamorphosirte  Epithelialzellen 
und  ist  der  blenorrhoischen  Aflfection  des  Mutterhalses 
eigenthümlich. 

Es  kann  das  aus  dem  Uterus  stammende  Secret  ent- 
weder beständig  beobachtet  werden  oder  es  kommt  ein 
solcher  Ausfluss  nur  wenige  Tage  bei  Annäherung  der 
Menstruation  vor.  Der  Ausfluss  ist  entweder  in  sehr  ge* 
ringer  Menge  oder  oft  so  bedeutend  vorhanden,  dass  die 
Frauen  gezwungen  sind,  die  Scheide  mit  Tüchern  zu  ver- 
wahren, da  selbst  beim  Gehen  durch  die  Zimmer  das  Secret 
tropfenweise  abfliessen  kann.  Solche  Frauen  klagen  dabei 
ober  bedeutende  Schwäche  und  leiten  sie  von  der  Menge 
des  Ausflusses  her;  in  Wirklichkeit  ist  sie  aber  nur  den 
Ausdruck  des  dem  chronischen  Katarrh  zu  Grunde  liegen- 
den Allgemeinicidens.  Der  Ausfluss  bedingt  allerdings 
keine  Schmerzen ,  allein  er  verursacht  an  den  grossen 
Schamlippen  ein  Jucken,  wodurch  sich  Röthung  und  nicht 
selten  Abschuppung  am  Scheideneingange  einstellt,  Zu- 
stände, welche  selbst  auf  der  inneren  Oberschcnkelfläche 
und  der  Gesässgcgcnd  sich  ausbreiten.  Auch  die  Men* 
struation  erleidet  Veränderungen;  sie  erscheint  unregel- 
mästig  und  verzögert   sich  oder  sie  stellt  einen  stärkeren 
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[cukorrhoiBchen  Ausflnsg  dar,  der  etwas  mit  Blut  gefärbt 
ist.  AllmÄlig  aber  steilen  sich  dysmenorrhoißcbe  Erschei- 
nungen ein,  ja  es  kommen  selbst  Hämorrbagien  vor,  wel- 
chen ein  weisser,  manchmal  blutig  gestreifter  Ausfluss 
folgt,  der  bis  zum  neuerlichen  Eintritt  einer  menstnialen 
Blutung  andauert;  oder  es  kommt  auch  eine  continuirliche 
Metrorrhagie  vor,  ohne  den  Cyclus  der  Menstruation  ein- 
zuhalten (Endometritis  haemorrhagica).  Der  chronische 
Utennalkatarrh  ist  daher  sehr  hüuiig  auch  von  einem  Qe- 
fiihi  von  Schwere  und  Völle  im  Unterleibe,  von  ziehenden 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  begleitet.  Bei  längerer 
Dauer  des  Katarrhes  treten  in  Folge  der  Dysmenorrhoe 
gewfihnlich  Störungen  der  Digestion  ein,  welche  sich  durch 
ein  BedtirfnisSf  öfter  Nahrung  zu  eich  zu  nehmen,  äussern; 
sobald  aber  der  Magen  nur  mit  Etw^as  beschwert  ist,  stellt 
sich  das  Gofllhl  von  Völle  und  Sättigung  ein.  Später  wird 
die  Verdauung  schlecht,  Aufstoesen  und  öfters  Erbrechen 
ist  die  gewöhnliche  Folge.  Die  Stuhlentleerung  ist  trag,  selbst 
schmerzhaft,  das  Harnlassen  erschwert,  und  das  Ausflicssen 
des  Harnes  verursacht  ein  Gefühl  von  Brennen,  der  Harn 
selbst  ist  manchmal  reichlich  sedimentirend ,  in  einzelnen 
Fällen  aber  ganz  durchsichtig  und  klar.  Gleichen  Schritt 
mit  diesen  Erscheinungen  hält  die  Abmagerung,  besonders 
dann ,  wenn  Entztlndungserscheinungcn  der  Adnexa  des 
Uterus  zugegen  sind.  Das  Gesicht  nimmt  einen  leidenden 
Ausdruck  an,  die  Augen  sind  von  bräunlichen  Ringen 
eingesäumt,  die  Haut  ist  trocken,  die  Extremitäten  mehr 
weniger  kalt.  Auch  stellen  sich  chlorotische  Erscheinungen, 
wie  Herzklopfen  und  andere  nervöse  Zufälle  ein. 

Von  den  objectiven  Symptomen  ist  eine  leichte  Volums- 
vermehrung des  Uterus,  geringe  Spannung  des  Unterleibes, 
bei  der  Scheidenuntersuchung  etwas  Empfindlichkeit  des 
Uterus  bemerkenswerlh.  Der  untersuchende  Finger  findet 
eine  gewisse  Auflockerung  der  Vaginalporlion  und  in  Folge 
dos  Ausflusses  eine  gewisse  Schlüpfrigkeit  der  Scheide, 
Mit  dem  Speculum  lässt  sich  der  Muttermund  etwas  ge- 
öffnet und  einen  schleimigen  Pfropf  enthaltend  nachweisen. 
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Das  Secret  ist  verschieden  an  Menge  und  Consistens, 
flüssig  oder  klebrig,  hell  oder  trUb,  wetsslich  oder  gelblich, 
gering  oder  selbst  tropfenweise  hervorquellend  und  das 
»Sehfeld  des  Spiegels  oft  ganz  bedeckend.  Häufig  ist  die 
Umgebung  des  Muttermundes  gcröthetj  an  der  Schleimhaut 
der  Vaginalportion  finden  sich  Granulationen  oder  Erosionen 
und  GeschwUrsformen ,  welche  letztere  für  den  Katarrh 
charakteristisch  sind  und  durch  Maccration  der  Epidermis 
entstehen,  da  sie,  sobald  der  Katarrh  seiner  Heilung  ent- 
gegengeht, ebenfalls  verschwinden. 

Beim  Einführen  der  Utcrinsonde  fühlt  man  bei  Ka- 
tarrh der  Schleimhaut  des  Cervix  einen  Widerstand;  ist  hin- 
gegen die  Schleimhaut  des  Uterinkörpers  ergriffen,  so  ist 
der  Cervicalkanal  erweitert  und  die  Sonde  gleitet  mit  Leich- 
tigkeit hindurch.  Mau  findet  dann  auch  eine  gewisse  Nach- 
giebigkeit der  Uterin  wände,  so  dass  die  Sonde  bei  der 
Palpation  leicht  durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefohlt 
werden  kann. 

Die  Scheidenachk'imliaut  nimmt  an  der  Erkrankung 
der  UtoruBschleimhaut  oft  gleich  lebhaften  Antheil. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Katarrhcs  der  Ute- 
rusBchleimhaut  ist  wohl  in  den  meisten  Fallen  nicht  schwie- 
rig und  08  handelt  sich  hauptsächlich  um  den  Nachweis, 
dass  der  charnkterietische  Ausfiuss  aus  der  Uterinhöhle 
stammt.  Das  sicherste  Mittel  besteht  in  dem  Blosslegen 
der  Vaginalportion  mit  dem  Spiegel.  Täuschungen  können 
allerdings  dann  vorkommen  ,  wenn  der  Katarrh  blos  eine 
Nebenerscheinung  von  anderen  pathologischen  Verände- 
rungen ist.  Es  werden  einzelne  Formen  von  Krebs,  fibröse 
Polypen  von  chronischem  Katarrh  begleitet,  oder  es  kann 
eine  specifische  Blenorrhoe  vorkommen  ,  welche  allerdings 
schwer  von  einem  chronischen  Katarrh  unterschieden  wer- 
den kann,  da  beide  oft  gleichzeitig  mit  einander  bestehen. 

Um  den  durch  ein  Epitheliom  entstandenen  Aus- 
fiuss von  dem  Secrete  des  chronischen  Uterinalkatarrhes 
zu  unterscheiden,  hat  man  vorzugsweise  den  fötiden  Ge- 
ruch,  wie  er  beim  Epitheliom  vorkommt,    hervorgehoben, 
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es  ist  jedoch  auch  eine  dem  Ausflusse  bei  clironiBcliem 
Uterinalkatarrh  gewisser  Frauen  zukommende  EigenthiUu- 
liuhkeit,  dass  der  Geruch  desselben  ein  eigenthUmlieh  stin- 
kender ist,  der  nur  durch  Decomposition  des  Blutes,  Eiters 
und  durch  Gasentwickelung  zu  erklären  ist. 

Verlauf.  Der  chronische  Katarrh  der  Uterusschleim- 
liat  ist  eine  langdauernde,  auf  Monate,  ja  auf  Jahre  hin- 
aus sich  erstreckende  Krankheit,  welche  häutig  in  kurzer 
Zeit  das  Allgemeinbeflnden  untergräbt.  Wenngleich  es  ein- 
zelne Individuen  gibt,  welche  von  demselben  keine  auf- 
fallenden Veränderungen  ihrer  Gesundheit  und  ihres  Aus- 
sehens zu  erleiden  haben ,  so  ist  es  doch  ausser  allem 
Zweifel,  dass  sich  im  Gefolge  des  Katarrhs  häufig  Anämie 
entwickelt.  Der  chronische  Katarrh  ist  wegen  Forlsetzung 
auf  die  Tubarschleimhaut  wichtig,  da  er  sie  undnrchgängig 
macht;  die  Conception  wird  wohl  erschwert,  aber  nicht 
unmöglich.  Die  grosse  Frequenz  des  tiefen  Sitzes  des 
Mutterkuchens  bei  Frauen,  welche  an  starken  Blenorrhoen 
gelitten  haben,  legt  den  Gedanken  sehr  nahe,  dass  oh  genug 
das  Ei  auch  nicht  am  inneren  Muttermunde  aufgehalten  wer- 
den, sondern  durch  denselben  durchfallen  und  zu  Grunde 
gehen  mag.  Auch  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  kann 
der  chronische  Katarrh  einen  ungünstigen  Einflusa  ausüben. 

Im  Verlaufe  des  chronischen  Katarrhes  bilden  sich  oft 
amschriebcne  Hypertrophien ,  polypöse  Wülste  der  Utcrus- 
schleimhaut,  deren  verlängerte  DrUsenschläuche  sich 
oft  zu  Cysten  entwickeln  und  ein  Aggregat  von  Cysten 
darstellen^  das  als  Zell-  oder  Blascnpolyp  bekannt  ist.  (kder 
es  entwickeln  sich  wirkliche  librösc  Polypen  durch  Hyper- 
trophie des  submucösen  Uterusgewebes;  nianchmat  degene- 
rirt  die  Uterusschicimhaut  zu  einem  starren,  schwieligen 
BindegewebsHtratum  oder  es  bildet  sich  eine  wuchernde 
Production  der  Ovula  Nabothi.  Durch  Bindegewebewuchc- 
rung  kommen  nicht  selten  Verwachsungen  der  Orificien 
zu  »Stande,  welche  durch  Zurückhaltung  des  Schleimes  Er- 
weiterung der  Hiihle  des  Uteruskf^rpcrs  und  des  Halses 
bedingen  und  die  Hydrometra  darstellen. 
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Die  Heilbarkeit  des  chronischen  Katarrhes  hängt  da- 
von ab,  ob  er  ein  idiopatliischer  oder  im  Gefolge  von  an- 
deren Krankheiten  entstandener  ist  Der  idiopaliiische  ist 
dann  heilbar,  wenn  sowolil  von  Seite  der  Kranken  als 
auch  von  Seite  de»  Arztes  der  grösste  Ernst  bei  Anwen- 
dung der  therapeutischen  Mittel  sich  geltend  macht  Der 
im  Gefolge  von  Fibroiden ,  Krebs  des  Uterus  entstandene 
chronische  Katarrh  wird  blos  gemildert,  aber  nicht  beseitigt 
werden  können. 

Bei  der  Einleitung  einer  Behandlung  hat  man  die 
Kranken  stets  von  der  längeren  Dauer  des  Leidens  und 
daher  auch  der  Behandlung  zu  unterrichten  und  sich  ihrer 
Ausdauer  und  des  guten  Willens  in  der  Ausflkhrung  des 
therapeutischen  Verfahrena  zu  versichern.  Es  wird  grosse 
Geduld  von  Seite  der  Kranken  und  oft  monatelang  erfor- 
dert, was  um  so  schwieriger  bei  der  arbeitenden  Klasse  zu 
erwarten  ist,  daher  auch  Heilungen  bei  dieser  seltener  er- 
folgen. In  Spitälern f  wo  die  günstigsten  Bedingungen  od 
zur  Heilung  vorhanden  sind,  scheitert  jede  Besserung  an 
der  mangelnden  Ausdauer  der  Kranken ,  und  nur  bei 
Frauen  in  besseren  Verhältnissen^  welche  einer  Erklärung 
zugänglich,  auch  gewissenhaft  in  der  Ausführung  der  ärzt- 
lichen Vorschriften  sind,  kann  eine  Heilung  häufiger  er- 
wartet werden. 

Man  hat  wohl  zu  unterscheihcn^  ob  man  es  mit  einem 
gesunden  oder  mit  einem  kranken  Individuum  zu  ihun  hat, 
und  in  letzterem  Falle  ist  ch  nothwendig,  das  den  Katarrh 
bedingende  Leiden  zu  heben,  dalicr  man  bei  Chlorose  die 
Eisenpräparate,  bei  Scrophulose  den  Leberthran  und  bei 
chronischem  BronchiAlkatarrh  und  HiTzk rankheiten  das 
entsprechende  HeilvtMfahri-n  einzuschlagen  hat. 

Bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  ist  vorzugsweise 
die  locale  Behandlung  vorzunuhinun^  welche  dann  auch  gtln- 
stige  Uesuitate  liefert.  Ha  ist  wolil  selbstverständlich,  dass 
das  erkrankte  Organ  einer  vollkommenen  Rulic  sich  erfreue 
und  dass  der  Coitus  wo  mtiglicb  ganz  gemieden  werde. 
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Bei  bedeutender  Hyperämie  des  Uterus  eignen  sich 
ganz  vorzüglicli  Blutegel  an  die  Vaginalportion  und  bei 
stArker  Auflockerung  ist  die  Anwendung  des  Wassers  in 
Form  von  Sitzbädern,  Douche  oder  Klyatieren  zweckmässig. 
Man  soll  stets  die  Empfindlichkeit  der  Kranken  vor  An- 
wendung des  Wassers  prtifen  und  nur  stufenweise  die 
Temperatur  des  Wassers  erniedrigen.  Auch  kalte  Abrei- 
bungen werden  sehr  gut,  besonders  des  Morgens  nach  dem 
Verlassen  des  Bettes  vertragen  und  leisten  gute  Dienste. 
Die  Kranke  gebraucht  ein  ITalbbad,  wird  sodann  in  ein 
ausgerungenes  Leintuch  gehüllt,  mit  Wolldecken  bedeckt, 
und  bleibt  '/a — 1  Stunde  liegen.  Darauf  folgt  eine  i/^stUndige 
Abreibung  mit  einem  nassen  Tuche.  Man  llisst  besonders 
die  Extremitäten  gut  abreiben,  da  diese  sonst  leicht  er- 
kalten. 

Die  Injectionen  in  die  Scheide  werden  angewen- 
det, um  auf  die  VitalitÜt  der  Scheide^  der  Vaginalportion 
und  des  ganzen  Uterinsystemes  einzuwirken ,  und  zwar 
durch  erhöhte  oder  niedrigere  Temperatur  oder  durch  Bei- 
gabe von  medicamentösen  Stoffen  zu  der  verwendeten  In- 
jectionsflUssigkeit. 

Die  Injectionen  mit  Arzneistoffen  wirken  nur  sehr 
wenig,  da  der  Contact  der  injicirten  Flüssigkeit  mit  der 
Schleimhaut  der  Vagina  nur  ein  vorübergehender  und  der 
Nutzen  derselben  daher  ein  sehr  problematischer  ist.  Die 
Injectionen  sollen  halbsitzend  oder  liegend  gemacht  wer- 
den ;  viele  Frauen  ziehen  es  vor,  die  Injectionen  auf  dem 
Rücken  liegend  vor  dem  Aufstehen  des  Morgens  oder 
Abends  beim  Schlafengehen  vorzunehmen.  Wenn  bei  Tage 
die  Anwendung  von  Injectionen  angezeigt  sein  sollte,  so 
kann  auch  die  sitzende  Stellung  eingenommen  werden.  Das 
sa  Injectionen  verwendete  Wasser  soll  lauwarm  sein,  da- 
mit CS  leicht  vertragen  werde.  Einzelne  Frauen  vertragen 
schlecht  die  Injectionen,  und  KolikanHllle,  P>brecben,  ja 
selbst  Peritonitiden  können  sich  nach  dem  Gebrauche  zu 
kalten  Wassers  einstellen. 
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Die  Irrigationen  unterscbeiden  sicli  von  den  In- 
jectionen  durch  die  Dauer  der  Kinwirkung,  Während  zu 
den  Injectionen  eine  geringere  Menge  von  Flüssigkeit,  kurze 
Zeit  angewendet,  genügt,  braucht  man  zu  den  Irrigationen 
längere  Zeit.  Man  kann  zu  den  Irrigationen  verschiedene 
Apparate  benützen  und  verbindet  gewöhnlich  mit  den  Irri- 
gationen ein  Sitzbad.  Auch  zu  den  Irrigationen  darf  man 
nicht  allzukaltes  Wasser  gebrauchen,  sondern  man  ver- 
wendet zuerst  warmes  Wasser  und  erniedrigt  nur  allmälig, 
oft  erst  den  vierten  bis  achten  Tag,  den  Temperaturgrad 
des  Wassers ,  da  sonst  leicht  Kolikanfölle  und  ähnliche 
Uble  Zustände  wie  bei  den  Injectionen  sich  ergeben.  Wenn 
die  Irrigation  im  warmen  Bade  genommen  wird,  so  kann  man 
auch  zur  Einspritzung  kälteres  Wasser  verwenden.  Auch 
die  Irrigationen  lUsst  man  nur  einige  Minuten  lang  nehmen. 

Die  Douche  unterscheidet  sich  von  den  Injectionen 
und  Irrigationen  durch  die  Gewalt,  mit  welcher  die  Flüssig- 
keit an  die  Vaginalportion  geschleudert  wird.  Doch  darf 
man  die  Douche  mit  kälterem  Wasser  erst  dann  anwenden, 
wenn  die  Empfindlichkeit  des  Organs  sich  mit  Hilfe  der 
Irrigationen  gemildert^  oder  wenn  frUher  die  warme  Douche 
versuchsweise  in  Gebrauch  gezogen  wurde.  Unter  den  zu 
Injectionen  zu  verwendenden  Vorrichtungen  ist  immer  eine 
passende  Wahl  zu  treffen,  am  besten  eignen  sich  jene 
Doucheapparatc,  welche  auf  möglichst  bequeme  Weise, 
eine  milde  Einwirkung  gestatten. 

Wenn  diese  Mittel  keine  Bessernng  des  chronischen 
Kntarrhes  herbeiführen,  so  k:inu  man  die  Kauterisation 
der  Cervicalhülile  versuchen.  Die  Aetzung  der  Uterus- 
schleimhaut wird  entweder  in  Pulverform,  oder  mit  Flüssig- 
keiten   oder    festen  Arzneimitteln    in  Anwendung  gebracht. 

Die  Kauterisation  in  Pulverform,  bei  welcher 
die  einzubringenden  Mittel  durch  eigene  Vorrichtungen  in 
das  Uterinalcavum  eingcblasen  werden,  wendet  man  in 
neuerer  Zeit  nicht  mehr  an. 

Um  Injectionen  in  die  Utertnhöhle  auszuführen,  be- 
dient   man    sich    der  Intra-uterin-Spritze    von    C  Braun, 
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welche    am    Ende    des    Rohres    1 — 2    Beit  ^._ 

trägt.  Man  rauss  jedoch  darauf  «ehen,  die  Injectionen  nur 
bei  erweiterter  üterinhöhle  und  hinlänglich  weitem  Cervix 
auszuführeu,  da  sich  sonst  leicht  attirmiache  Erscheinungen 
einstellen;  sollte  der  Cervicalkanal  nicht  hinlänglich  er- 
weitert sein,  80  ist  es  rathsam  frUher  denselben  mit  einem 
Preasschwamm  zu  erweitern.  Man  injicirt  entweder  eine 
schwache  Lösung  von  Nitras  argenti,  Jodtinctur,  Eisen- 
chlorid, Sulfas  Zinci  oder  Cuprum  sulfur.^  wobei  man  dar- 
auf zu  achten  hat,  dass  keine  Ausdehnung  der  Uterushöhle 
und  Austritt  der  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Bauch- 
höhle erfolgt,  weil  dadurch  sofort  die  heftigsten  Kolikan 
fHlIe  und  Reizungserscheinungen  des  Peritoneum  hervor- 
gerufen werden ;  oder  man  kann,  wenn  der  Muttermund 
klafft  und  der  Cervicalkanal  der  Sitz  des  Katarrhes  ist, 
unter  Beihilfe  eines  Sims'schen  oder  Röhrenspiegels  aus 
Hartkautschuk  concentrirte  Lösungen  von  Tannin,  Cuprura 
sulfur.  oder  Nitraa  argenti  eingiessen  und  die  erkrankten 
Steilen  baden. 

Die  festen  Aetzmittel  werden  durch  geeignete 
Träger  an  die  Schleimhaut  des  Uterus  gebracht.  Man  be- 
ntitzt  dUnne  Stifte  von  Silbernitrat,  welche  durch  Zusatz 
einer  geringen  Menge  von  Salpeter  weniger  brüchig  werden 
und  benutzt  um  dieselben  einzuführen  den  von  C  h  i  a  ri 
modificirten  Ducamp'schen  Aetzmiltelträger,  der  am  oberen 
Ende  eine  mit  seitlichen  Oeffnungen  versehene  Platinkapsel 
besitzt,  dessen  Stiel  jedoch  einer  Uterussonde  tthnlich  ist 
und  mit  einem  HartkautschukUberzug  versehen  ist,  damit 
das  Metall  nicht  angegriffen  wird. 

Die  Wiener  Aetzpaste  und  Wiener  Aetzstifte 
sind  von  französischen  und  englischen  Aerzten  hMuiig  ge- 
brauchte Aetzmittel;  es  besteht  die  Wiener  Aetzpasta  aus 
*wei  Theilen  Calx  viva  und  drei  Tlieilen  Kali  causticum. 
Das  Causticum  von  Filhos  hat  dieselbe  Zusammensetzung, 
nur  ist  es  in  P^orm  von  Stiften  gebracht,  welche  verschie- 
dene Dimensionen  haben.  Diese  Aetzstifte  verändern  sich 
an  der   atmosphärischen  Luft   und   unter   Einwirkung  von 
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Wasfier,  daher  sie  hermetisch  verschlossen  aufbewahrt 
werden  sollen.  Die  Wirkung  derselben  ist  eine  sehr  ener- 
gische, und  soll  daher  sehr  gut  überwacht  werden. 

Das  Wiener  Aetzpulver  wendet  man  in  der  Weise 
AD,  dasB  man  es  auf  ein  kleines  rundes  Stück  Heftpflaster 
streut,  welches  mit  einem  Charpiepinsel  an  die  Vaginal- 
portion  gebracht  wird  und  10 — 15  Minuten  lang  mit  der 
Schleimhaut  in  Berührung  bleibt,  worauf  man  laue  In- 
jectionen  macht.  Man  kann  auch  einen  in  Weinessig  ge- 
tauchten Charpietampon  mehrere  Stunden  lang  in  Be- 
rührung mit  der  Vaginatportion  lassen. 

Die  Wiener  Aetzpaste  und  alle  ähnlichen  Zusammen- 
setzungen erzeugen  einen  schwarzgrauen  Schorf,  der  desto 
tiefer  ist,  je  länger  die  Einwirkung  stattfand.  Man  bringt 
diese  Aetzmittel  auch  mit  Hilfe  dreiarmiger  Baumwoll- 
kugelträger an  die  Vaginalportion.  Eine  andere  An- 
wendungsart besteht  darin,  dass  man  einen  Federkiel  ohne 
ihn  an  der  Spitze  abzuschneiden,  an  der  Seite  mit  Oefif- 
nungen  versiebt,  in  welche  Stifte  von  Filhos  oder  auch 
Lapisstifte  eingebracht  werden.  Um  die  Auflösung  der 
Stifte  durch  den  Scheidcnschleim  bei  dem  Durchführen 
durch  die  Vagina  zu  verhüten,  hat  man  vorgeschlagen,  den 
Federkiel  mit  einem  Goldschlägerhäutchen  zu  bedecken. 

Die  in  Begleitung  chronischer  Uterinalkatarrhe  vor- 
kommenden Erosionen  erscheinen  seltener  an  der  hinteren, 
häufiger  aber  an  der  vorderen  Muttermundlippe  und  stellen 
eine  im  Umfange  des  Geschwüres  geröthete,  mit  schlei- 
migem oder  eiterigem  Secrete  bedeckte  Stelle  dar.  Zu 
ihrer  Behandlung  leitet  man  Kauterisation  mit  dem  Aetz- 
stifte  oder  Lapisstift  ein. 

Man  kann  auch  eine  Mischung  von  zwei  Theilen  con- 
centrirter  ätherischer  Cantharidentinctur  und  einem  Theile 
in  Chloroform  gelöster  Guttapercha^  mit  einem  Haarpinsel 
auf  die  Geschwürflächen  auftragen.  Um  einen  länger  an- 
dauernden Contflct  mit  ätzenden  Stoffen  zu  erzielen,  kann 
man  mit  dem  Spiegel  die  Vaginalportion  biossiegen,  das 
Fluidum,   bestehend    aus   Alaun    oder  Sulfas   Zinci    dun 
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denselben  eingiessen  und  Amylum  nachschütten.  Bei  Me- 
dicanienten,  welche,  wie  Jod,  mit  Amylum  Verbindungen 
eingehen^  verwendet  man  Lycopodium,  und  es  wird  der 
untere  Theil  der  Scheide  mit  diesen  Stoffen  ausgefüllt, 
theiU  um  die  Vaginalportion  nicht  mit  der  Schleimhaut 
der  Scheide  in  Verbindung  zu  bringen,  theila  um  die 
Scheidenwftndc  selbst  von  einander  zu  sondern. 

Will  man  blos  die  Vaginalportion  vor  dem  Contacte 
mit  benachbarten  Partien  schützen,  so  kann  man  nach  Aran's 
Vorschlag  dieselbe  verkitten.  Nachdem  man  die  Vaginal- 
portion blossgelegt  und  gereinigt  hat,  bringt  man  einen 
in  einfaches  oder  in,  mit  einigen  Tropfen  RicinusOl  oder 
Terpentinöl  elastisch  gemachtes  CoUodium,  getauchten 
Charpie-  oder  Dachshaarpinsel  an  die  Vaginalportion;  nach- 
dem der  Aetlier  verschwunden,  bleibt  ein  durehsichtigea 
festes  Häutchen,  welches  die  Vaginaiportion  vollständig 
verklebt,  jedoch  mit  Freilassung  des  Orif.  ext. 

Besteht  eine  Hyperaecretion  von  der  ganzen  Uterus- 
fläche, 80  kann  man  Tannin  in  Verbindung  mit  einer  ge- 
ringen Menge  Opiumextract  und  Glycerin  zu  Stäbchen 
i'ormircn  lassen,  und  diese  dann  in  die  Uterushöhlc  ein- 
scbieben,  aber  auch  da  muss  man  darauf  bedacht  sein, 
dass  keine  Flexion  oder  Überhaupt  Enge  des  Cervical- 
kanales  zu  Stauungen  Veranlassung  gibt,  da  bei  Nicht- 
beachtung dieses  Umstandes  Peritonealreizungen  sich  er- 
geben. 

Bei  starker  cervicaler  Induration  kann  die  Chrom- 
säure  in  verschiedenen  Verdünnungen  mit  gutem  Erfolge 
benützt  werden,  oder  man  bedient  sich  eines  Gemisches 
von  Jod-  und  Höllenstein  in  der  Weise,  wie  es  in  einem 
langgebrauchten  photographischen  Silberbade  vorkommt 
und  von  Wright  zuerst  empfohlen  wurde. 

Will  man  weder  Injectionen  in  die  Uterutshöhle  machen 
noch  feste  Arzneimittel  gebrauchen,  so  kann  man  sich  der 
Charpie-  oder  Baumwoll-Wiecken  bedienen,  die  mit  Sulf, 
Zinci,  Nitras  Argenti,  Eisenchlorid  oder  Jodlösungen  ge- 
tränkt sind,  und  von  mir  mit  einem  Uterussonden  ähnlichen 
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Wieckenträger,  der  an  seineni  oberen  Ende  ein  Scbrauben- 
gcwinde  hat,  um  die  Cliarpie  oder  Baumwolle  umwickeln 
EU  können,  in  die  Uterusböhle  eingebracht,  hier  aber 
nur  einige  Secunden  beiaasen  werden,  um  einige  Tropfen 
der  Lösung   an    den  Wandungen    des  Uterus    abzustreifen. 

Bei  heftigen  Utennkoliken  nützen  in  einzelnen  Fällen 
narkotische  Stifte,  welche  aus  Gmnmitraganth,  etwas 
Oel  und  einer  Zugabe  von  Opium,  Morphium  oder  Bella- 
donna bestehen.  Diese  Stifte  werden  in  die  Cervicalhöhle 
mit  einem  Arzneimitteltrftger  eingebracht,  der  aus  einer 
dünnen  Hartkautschukröhre  mit  Sondenkrümmung  besteht 
Am  oberen  offenen  Ende  legt  man  das  2 — 3  Ctm.  lange 
Stilbchen  ein,  nachdem  man  früher  in  die  Röhre  einen 
Draht  mit  knopftormiger  Anschwellung  eingefilhrt  hat;  so- 
bald das  Instrument  bis  an  den  Isthmus  \-orgedningen  ist, 
schiebt  man  den  Draht  vorwärts,  wodurch  das  Stäbchen 
frei  in  die  Cervicnlhohle  zu  liegen  kommt  und  zieht  den 
Arzneimittelträger  zurück;  um  das  zu  frühe  Herausfallen  zu 
verhüten,  wird  ein  Baumwolltarapon  vor  das  Orific,  ext. 
angedrückt. 

Will  man  längere  Zeit  auf  den  Cervix  eine  topische 
Wirkung  ausüben,  so  kann  man  Baumwollkugeln,  welche 
früher  mit  einer  Lösung  desjenigen  Mittels,  welches  man 
anznwenden  beabsichtigt,  getränkt  wurden,  an  die  Vaginal- 
portion bringen.  Man  lässt  diese  Baumwollkugeln  mit 
einem  Bindfaden,  der  ungefähr  so  lang  ist,  das  sein  Ende 
vor  die  Vulva  herahhängt,  versehen,  um  ihn  aucJi  von  der 
Kranken  entfernen  lassen  zu  können.  Zur  Saturation  ver- 
wendet man  vorzugsweise  Tannin  in  Verbindung  mit 
Glycerin,  welches  letztere  Mittel  eine  von  M.  Sims  schon 
hervorgehobene  ganz  ausgezeichnete  depletirende  Wirkung 
hat|  und  daher  bei  Intumescenz  des  Cervix  sich  be- 
sonders eignet 

Die  aus  dem  Cervix  stammende  besonders  reichliche  Se- 
cretion  kann  auf  die  ConceptionsfUhigkeit  einen  nachtheiligen 
EinBuBs  ausüben,  indem  mechanisch  dem  Sperma  der  Ein- 
tritt verwehrt  wird.   M.  Sims  wies  auf  eine  abnorme  Action 
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[es  DrUsenapparates  des  Cervix  als  VeranlaBsung  einer 
für  die  ÖpermaEüssigkeit  nachtheiligen  Secretion  hin,  welche 
die  Samenfaden  mehr  durch  ihre  dichte  Beschaffenheit  als 
durch  ihre  chemische  Wirkung  zu  vernichten  scheint,  denn 
or  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dasa  sie  iu  denjenigen 
Theilen  des  Schleimes  länger  lebten,  welche  weniger 
Epithelialzellen  enthielten  j  und  umgekehrt,  selbst  wenn 
das  LakmuBpapier  keinen  Unterschied  im  chemischen 
Charakter  der  beiden  Portionen  nachwies,  in  der  mit  Epi- 
thehalzellcn  überladenen  Menge  schneller  getödtet  wurden. 
Häufig  hegt  einer  solchen  abnormen  Hypcreccretion  eine 
oft  nur  auf  einen  beschränkten  TLei]  des  Cervix  ausge- 
breitete Wucherung  zu  Grunde,  welche  man  nach  Auf- 
schliessung des  Cervix  mit  dem  Pressschwamm  durch  den 
Finger  oder  mit  der  Soude  entdecken  kann.  Rccamier 
hat  für  diese  Fälle,  oder  wenn  beträchtliche,  immer  wieder- 
kehrende Blutungen  das  Vorhandensein  von  Granulationen 
in  der  Gebärmutter  vermutheu  lassen,  seine  Curette  zur  Ab- 
schabung  empfohlen«  Ich  selbst  übe  dieses  Verfahren  mit 
einem  etwas  schmaler  und  schlanker  gebauten  Schabeiflen, 
welches  nur  nach  vorausgeschickter  AufschÜessung  des  Cervix 
in  Anwendung  kommt  und  nur  die  oberflächlichsteu  Schichten 
der  aufgequollenen  Schleimhaut  zu  entfernen  hat.  Meistens 
hört  der  blutige  Ausflusa  auf,  es  stellt  sich  durch  einige 
Tage  ein  seröser  Auafluss  ein,  ohne  dass  sich  eine  Keactiou 
bemerkbar  macht. 

Finden  sich  im  Cervix  hypertrophische  Partien,  welche 
diesen  Einwirkungen  Widerstand  leisten,  so  empfiehlt 
Scanzoni  die  Excision  oder  Amputation  der  afficirten 
Portion.  Byford  wählt  bei  Behandlung  der  Endocervicitis 
eine  Bougie  von  glattem  Ulmenholze,  hinlänglich  gross  um 
die  Cervicalhöhle  auszufüllen,  lässt  sie  24  Stunden  liegen, 
um  durch  Druck  auf  die  KapillargefUsse  die  Secretion  zu 
modificiren. 

M.  Sims  empfiehlt  das  von  Greenhalgh  modificirte 
Instrument  aus  Vulcaait,  welches  röhrenförmig  ist,  und 
zwei  in  der  Uterushöhle  vorspringende  Flügel  zum  Selbst- 
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fixiren  besitzt.  SelbstverstÄndlich  muBs  vor  deesen  Än^ 
Wendung  der  Cervix  entweder  durch  bilaterale  Spaltung 
oder  PreBBSchwamm  zugänglich  gemacht  werden. 

Ich  habe  in  tthnlichen  Fällen  einen  kurzen  aus  Hart- 
kautschuk gefertigten  Uterinstab  angewendet  ohne  von 
einem  erheblichen  Nutzen  berichten  zu  kennen. 

Zuweilen  kommt  bei  Frauen  im  vorgerückten  Alter 
eine  Leucorrhoe  vor,  wobei  die  Höhle  des  Uterus  die  ab- 
sondernde Fläche  darstellt,  und  Dilatation  derselben  sowie 
Atrophie  der  Wandungen  nie  fehlen.  M.  Duncan  hebt 
als  charaktenstische  Erscheinungen  eigenthUmliche  Schmer- 
zen in  der  Lenden-  und  Beckengegend,  begleitet  von  einem 
QefUhl  der  Zuaammenschnürung  und  von  einem  schleimig- 
eiterigen Ausflusse  aus  dem  Uterus,  hervor,  und  empfiehlt 
die  Dilatation  des  conlrahirten  inneren  Muttermundes  und 
die  Application  von  Nitras  Argeuti  auf  die  Innenfläche  der 
Gebärmutter. 

Die  von  Kouth  als  Endometritis  dos  Fundus  be- 
schriebene Form  des  Katarrhes  geht  of^  ohne  bedeutende 
Secretion  einher^  verursacht  aber  nichts  destoweniger  oft  be- 
deutende Schmerzen.  Bringt  man  die  Sonde  in  sanfter 
Weise  in  die  Uterinhöhle  ein,  so  verursacht  man  gewöhn- 
lich keinen  Schmerz  ausser  man  berührt  die  umschrieben 
katarrhalisch  erkrankte  Stelle,  dann  aber  ist  der  Schmerz 
oft  sehr  bedeutend,  er  wird  aber  selten  in  die  Gegend  des 
Uterus,  sondern  am  häufigsten  in  die  Hilftgelenksgegend 
versetzt.  M.  Sims  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  viele 
neuralgische  Schmerzen  in  anderen  Körperregionen  als 
Symptome  gewisser  leichter  endometritischer  Affectionen 
auftreten,  nach  deren  Beseitigung  auch  die  eigenthiimlichon 
Schmerzen  schwinden.  Am  besten  eignen  sich  Injectionen 
von  Glycerin  oder  Jodtinctur,  nach  vorausgegangener  Er- 
weiterung des  Cervix,  zu  deren  Heilung. 

Nimmt  der  Katarrh  unter  Anwendung  der  topischen 
Mittel  ab  und  sind  keine  localen  Congestionserscheinungen 
zu  bemerken,  so  kann  man  die  von  Aran  vorgeschlagenen 
Aloeklystiere  und  «war  Aloe    und  Seife  je  6 — 8  Grm.    auf 
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120  Grm.  warmes  Wasser,  nach  vorausgegangener  Entlee- 
rung des  Mastdarmos,  Abends  entweder  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  in  Anwendung  bringen  lassen. 

Man  darf  aber  nicht  Übersehen,  dass  je  nach  den 
Verhältnissen  entweder  Eisen,  Chinin,  oder  auch  milde 
auflösende  Mittel  entweder  während  der  ganzen  Dauer  der 
Kur  oder  doch  zeitweise  in  V^erwendung  kommen  sollen, 
und  dass  bei  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  oder 
ihre«  Parenchyras  die  entsprechende  Behandlung  einzu- 
leiten ist.  Zur  Nachkur  oftmals  aber,  um  Pausen  während 
der  Behandlung  eintreten  zu  lassen,  sind  entweder  bei 
Anämischen  die  eisenhaltigen,  bei  Scrophulösen  die  jod- 
und  bromhaltigen  Quellen  zu  verordnen. 

Tritt  jedoch  während  der  Behandlung  des  chronischen 
Uterinalkatarrhes  Schwangerschaft  ein,  dann  soll  jedes  ein- 
greifende Verfahren  bis  nach  erfolgter  puerperaler  regres- 
siver Metamorphose  ausgesetzt  werden. 

11.  Croupöie  Enmetritit. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  kommt  die  croupöse 
Form  der  Entzündung  im  Gefolge  jauchender  Carcinome 
als  eine  Art  raembranöser  faserstoffiger,  auf  einer  etwas 
gelockerten ,  von  kleinen  Haemorrhagien  durchsetzten 
Schleimhaut  haftender,  dünn  auslaufender,  blassgelber 
Membran  vor.  Ausserdem  hat  Rokitansky  im  Verlaufe 
des  Typhus,  der  Cholera  und  bei  Variola^  Scarlatina  die 
croupöse  Endometritis  gesehen. 

12.   Die  acute  EntzQodnng   der  OebärmuttersTibBtanz,   Kethtls 
parenchymatosa  acuta. 


Im  nichtschwangeren  Zustand  kommt  die  acute  Ent- 
zündung der  Gebärmuttersubstanz  sehr  selten  vor ,  und 
betrifft  mehr  den  Körper  als  den  Halstheil  des  Uterus, 
Dabei  ist  das  Volumen  der  Gebärmutter  vcrgrössert,  das 
den    Uterus    überkleidende  Bauchfell    injicirt    und    oft  mit 
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pBeudomcmbranen  hie  and  da  bedeckt,  das  snbscröse 
Bindegewebe  ist  gewöhnlicL  serös  infiJtrirt,  das  Uteringe- 
webe  selbst  serös  durchfeucbtet,  in  seltenen  Fällen  Eiter 
enthaltend,  die  Oefässe  des  Uterus  sind  erweitert  und  ihr 
Kaliber  vergrösscrt.  Die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers 
ist  verdickt  und  geschwellt,  in  seiner  Höhle  findet  sich 
eine  klebrige  gelbliche  Flüssigkeit^  manchmal  auch  Eiter. 
Die  Schleimhaut  des  Cervicalkanales  ist  manchmal  gar  nicht 
ergriffen,  gewöhnlich  ist  aber  die  Vaginalportion  geschwellt, 
der  Muttermund  geöffnet,  sein  Epithel  verschwunden.  Ge- 
wöhnlich sind  die  benachbarten  Organe  mehr  weniger  von 
dem  EntzUndungsprocGsse  ergriffen  und  darunter  die  Scheide 
am  häufigsten.  Sie  ist  dabei  stark  geröthet,  ihre  Falten 
prominiren  und  die  papilläre  Hypertrophie  verursacht  beim 
Untersuchen  mit  dem  Finger  ein  eigenthUmHches  Gefühl 
als  würde  die  Fingerspitze  über  eine  rauhe  Fläche  gleiten. 
Die  Metritis  parcuchymatosa  geht  entweder  in  Genesung 
über  und  der  Uterus  kehrt  zu  seiner  normalen  Grösse 
und  Beschaffenheit  zurück,  oder  sie  führt  zu  einer  bleibenden 
Bindegewcbsvermehrung  und  der  Uterus  bleibt  vergrössert 
und  indurirtj  oder  endlich  es  kommt  zur  Bildung  eines 
Abcesses  im  Parencbym,  der  nach  den  verschiedensten 
Richtungen,  in  die  breiten  Mutterbänder,  das  Rectum,  nach 
der  Uterushöhle  oder  der  Bauchhölde  durchbrechen  und 
Peritonitis  oder  langwierige  Eiterung  zur  Folge  haben 
kann. 

Als  Entstehungeursachen  der  acuten  parenchyma- 
tösen Metritis  wird  das  Wochenbett  oder  ein  Abortus  an- 
gesehen, besonders  in  Fällen,  wo  zu  früh  das  Bett  ver- 
lassen, oder  wenn  zu  früh  der  Coitus  ausgeübt  wurde. 
Eine  nicht  seltene  Ursache  derselben  ist  auch  die  plötzliche 
Unterdrückung  der  Regeln  durch  Erkältung  der  Füsse  im 
kalten  Wasser;  ebenso  kann  Btenorrhoe  der  Scheide  sich 
auf  die  Schleimiiaut  des  Uterus  fortpflanzen  und  selbst 
Metritis  bedingen.  Es  können  auch  mechanische  Veran- 
lassungen, darunter  der  unzweckmässige  Gebrauch  von 
Pessarien   und    der   Uyslorophoro,   sowie    Exccaso   im  Ge- 
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schlechtsgenuBse,  als  Ursachen  der  acuten  Metritis  ange- 
sehen werden. 

Unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Metritis  ist 
der  im  Unterloibe  auftretende  Schmerz,  welcher  die  Kranke 
iswin^t  das  Bett  aufzuBUchon,  am  constantesten.  Entweder 
gleichzeitig  mit  dorn  ächroerze  oder  auch  oft  später  stellt 
sich  Fieber  und  Durst  ein,  die  Zunge  ist  belogt  und  es 
kommt  nicht  selten  zum  Erbrechen.  Auch  Diarrhoe  mit 
Teneamus  beobachtet  man,  und  wenn  die  Menstruation 
vorhanden  ist,  so  wird  sie  entweder  unterdrückt  oder  sie 
besteht  fort  mit  Ausscheidung  geringer  Quantitäten.  Die 
Berührung  oberhalb  der  Schambeinsvereiaigung  verursacht 
heftigen  Schmerz  und  man  kann  die  vergrosserte  Gebär- 
mutter durch  die  Bauchdecken  hindurch  nachweisen. 

Bei  der  Scheidenuntersuchung  findet  man  bedeutend 
rhöhte  Temperatur  und  in  einzelnen  Fällen  auch  eine 
auffallende  Trockenheit,  häufiger  jedoch  kommt  eine  be- 
trächtliche Secretion  schleimiger  oder  auch  schleimig  eite- 
riger Flüssigkeit  zur  Beobachtung.  Die  Vaginalportiou  ist 
vergrössert,  ödematös,  der  Muttermund  etwas  geöffnet,  bei 
Frauen,  welche  noch  nicht  geboren,  behält  die  Vaginal- 
portion die  Form  eines  Kegels,  dessen  Basis  nach  aul- 
wärta  gekehrt  ist,  bei  kurz  vorher  oder  vor  nicht  lauger 
Zeit  Entbundenen  sind  die  MuttcrmundsHppen  umgeworfen, 
stark  geschwellt  und  verdickt,  die  Muttermundsöffnung 
ziemlich  weit. 

Bei  der  Mastdarmuntersuchung  findet  man  das  Vo- 
lumen des  Uterus  vergrössert,  den  Uterus  wenig  bewegUch 
und  bei  Druck  schmerzhaft,  und  die  Rcctalscldeimhaut  ist 
naeistentheüs  sehr  heiss  anzufühlen. 

Untersucht  man  mit  dem  Speculum,  das  jodoch 
grösstentheiis  heftige  Schmerzen  vei-ursacht«  so  findet  man 
an  der  Vaginalportion  oberHächliche  Geschwüre,  welche 
rings  um  den  Muttermund  Bitzen. 

Diagnose.     Berücksichtiget    man     die     bedeutende 

eraperaturserhöhung  der  Scheide  und  der  VaginaJpordon, 

die   grosse    Empfindlichkeit   bei    Druck,    die      bedeutende 
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"Bchmerzhaftigkeit  bei  der  Untersuchung,  die  heftigen  Fieber- 
crscheinungen^    den     charakteristischen    Ausfluss     und    die 
Vermehrung  des  Volumens  des  Uterus  unter  Beibehaltung 
seiner  normalen  Form,  so  wird  es  Überhaupt  nicht  schwierig  ^M 
sein,  die  Diagnose  dieses  Leidens  zu  stellen.  ^^ 

Verlauf.  Wenn  keine  Complicationen,  Oophoritis, 
Perimetriüs,  Katarrh  der  Scheide  und  der  Blase  vorhanden 
sind,  so  vermindert  sich  in  kurzer  Zeit  das  Volumen,  die 
Empfindlichkeit  wird  geringer,  der  Ausfluas  hört  auf,  und 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Volumsvermehrung  und 
leichten  Empfindlichkeit  kehrt  der  Uterus  im  Verlaufe  von 
zwei  bis  drei  Wochen  zur  normalen  Function  zurtlck. 
Breitot  sich  aber  die  Entzündung  auf  die  benachbarten 
Organe  aus,  dünn  kann  auch  ein  lethaler  Ausgang  erfolgen^ 
oder  es  geht  die  acute  Entzündung  in  den  chronischen 
Zustand  Über.  In  sehr  seltenen  Fällen  findet  Abscessbil- 
dung  im  Parenchyme  des  Uterus  mit  Durchbruch  nach 
aussen  statt. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  das  man  antiphlo- 
gistisch verfährt.  Eines  der  wirksamsten  Mittel  zur  Ver- 
minderung der  Hyperitmie  des  Organes  sind  Blutegel, 
welche  an  die  Vaginalportion  angelegt  werden.  Obgleich 
das  Einführen  des  Speculum  zur  Application  der  Blutegel 
oft  heftige  Schmerzen  verursacht,  so  kann  man  doch  über- 
zeugt sein,  dass  darnach  stets  eine  grosse  Erleichterung 
sich  einstellt. 

Man  lasst  gewöhnlich  6—7  Stück  Blutegel  an  der 
Vaginalportion  saugen,  welche  meistens  eine  grössere  Wir- 
kung verursachen,  als  eine  doppelte  Menge  derselben, 
welche  am  Hypogastrium  oder  an  den  Schamlippen  oder 
am  Perineum  applicLrt  werden.  Wegen  der  beträchtlichen 
Secretion  kann  man  laue  Einspritzungen  entweder  in  lie 
gender  Stellung  oder  wenn  die  Kranken  es  bequemer  finden 
im  lauwarmen  Bade  machen,  um  die  Scheide  von  ange- 
sammelter Flüssigkeit  zu  reinigen.  Auch  lauwarme  Sitz- 
bäder haben  in  den  meisten  Fällen  einen  vortheilhaften 
Erfolg.    Auf  den  Unterleib  lässt  man  nasskalte  Umschläge 
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geben,  und  je  nach  BedürfnisB  rascher  oder  langsamer 
wechseln.  Gewöhnlich  genügt  diese  Behandlung  oder  man 
DQUSS  ZU  wiederholten  Malen  Blutegel  an  die  Vaginalportion 
setzen,  und  wenn  auch  dann  der  erwartete  Erfolg  sich 
nicht  einstellt,  so  wendet  man .  leichte  Abführmittel:  Mag- 
nesia, Pullnaer  Wasser,  Elect.  lenitiv.  an.  Wenn  alle  diese 
Mittel  nicht  hinreichen  die  Schmerzen  zu  stillen,  dann 
geht  man  zu  den  Narcoticis  Über  und  verordnet  Supposi- 
torien  mit  Opiumextract  oder  Morphium.  Erreicht  man 
auf  diese  Weise  nicht  den  angestrebten  Zweck,  so  kann 
man  das  Opium  in  grösseren  Gaben  interne,  oder  Morphium 
hypodermatisch  in  Anwendung  bringen.  Bei  der  Nachbe- 
handlung muss  man  die  Kranke  aufmerksam  machen,  dass 
sie  nicht  zu  frllh  das  Bett  verlasse,  da  dadurch  sehr  leicht 
Recidiven  hervorgerufen  werden,  nicht  zu  früh  den  Coitua 
ausübe  und  während  der  nächsten  Menstruationsperioden 
sich  ruhig  im  Bette  verhalte,  da  zur  Zeit  der  stärksten 
Congestion  gegen  die  Beckenorganc  die  Gefahr  einer  Er- 
neuerung des  krankhaften  Processes  am  grössten  ist  Wird 
der  Verlauf  ein  chronischer,  tritt  Abscessbildung  ein, 
oder  hat  man  es  mit  den  Folgen  der  unterdrückten  Menses 
zu  thun,   so   ist  die  entsprechende  Behandlung  einzuleiten. 


13.  Metritis  chronica,  der  chronische  Oebftrmntterinfarot,  Hyper- 
trophie   des    Üterni,    diffaie    Bindegewebswaoberung    an    der 
Gebärmutter  (£Iob). 


Das  Wesen  der  mit  diesen  Namen  bezeichneten 
Krankheit  der  Gebärmutter  besteht  nach  Ansicht  vieler 
Gynäkologen  in  chronischer  Entzündung,  vergleichlich 
anderen  interstitiellen  Bindegcwcbswucherungen,  wie  der 
Lungen-  und  Lebercirrhose,  während  nach  Kl  ob  die 
diffuse  Bindegewebswucherung  die  als  Ausgang  einer  pa- 
renchymatösen Gebärmutterentzöndung  gedeutete  soge- 
nannte Induration  dar«tellt. 
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Die  chronJEche  Metritis  charakterisirt  Hich  durch  eine 
auf  den  gauzen  Uterus  mehr  oder  weniger  sich  erstreckende 
Wucherung  des   interfibriilären  Bindegewebes.    Zuerst   be- 
merkt man  eine  meist  an  einzelnen  titellen  starker  hervortre- 
tende Röthuug  und  Gefässinjection   und    die  Substanz  des 
Uterus  ist  saftiger  und  durchfeuchtet.    Zwischen  den  Mus- 
kelfasern   entwickelt    sich    eine    Wucherung    von  jungem, 
embryonalem    Bindegewebe,    die    Hyperplasie    der    Muskel- 
masse ist  auil'allender,  die  Muskelfasern  sind  breiter,  doc 
überwiegt  die  Zunahme  des  Bindegewebes^  was  von  Scan 
zoni    als    Stadium    der   Infiltration   bezeichnet  wurde.    Di 
Schwellung    und    Hyperämie    der    Qebikrmutter    schwindet 
jedochf  und  das  embryonale  Bindegewebe  wandelt  sich  in 
ein    feinfibrillitres,    derbes,    kernarmes    um,    welches    durch 
Kotractiun    die  Gefösse    und  Muskelfasern    cnmpriaiirt    und 
zur  Atrophie  bringt;   die  Dichtheit    des  Uterusgewebes  isi 
eine   sehr  bedeutende   und   nähert   sich    der  Knorpclh&rte 
das  Messer  kreischt  beim  Durchschnitte.  Das  neugebildete 
Bindegewebe  erscheint  meist  als  ein  ziemlich  feindbrilläres 
verhältnissmässig  kernarmes  Gewebe,  welches   in  breitorea 
oder  schmäleren  ZUgen  den  Uterus  nach  allen  llichtungen 
als  ein  vielfach  vcrtilztes  Maschenwerk  durchsetzt,  und  die 
Hauptmasse  desselben  constituirt  —   Scanzoni's  Stadium 
der  Induration. 

Der  Uterus  erscheint  in  seinen  Durchmessern,  wen 
auch  nicht  immer  in  atlen^  gleichförmig  vergrössert,  sei 
Körper  und  Grund  nimmt  in  der  Regel  mehr  die  Kugel- 
form an  und  erreicht  oft  eine  bedeutende  Grösse.  Seine 
Wandungen  sind  verdickt  und  zwar  besonders  am  Gebftr- 
muttergrunde  und  in  der  hinteren  Wand,  seine  Höhle  ist 
absolut  vergrössert,  insbesondere  verlängert,  doch  liegen 
die  GebärmutterÜächen  ziemlich  dicht  aneinander  und  nur 
zuweilen  kommt  eine  eigentliche  Vergrösserung  der  Ge 
bärmutterhühle  vor.  Der  Uterusgrund  erscheint  aussen  ab- 
gerundet, ziemlich  breit,  die  vordere,  besonders  aber  die 
hintere  Uteruswand  stark,  die  letztere  selbst  kielförmig 
gewölbt,  der  Oervix  massenhafter  verlängert,    die  Vaginal 
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portion  breit  und  geschwulstartig,  der  Muttermund  oft  weit 
kUffend.  Bisweilen  ist  nur  eine  Muttermundslippe  ver- 
grfiaaert  und  ragt  dann  als  4 — 5  Cm.  lange  Geschwulst  in 
die  Scheidenhöhle  herab. 

In  den  meisten  Fällen  nimmt  auch  die  Schleimhaut 
des  Uterus  Theil  an  dem  chrouisclien  Reizungszustande, 
68  findet  sich  reichlichere  £pithelial-Desquaramation,  selbst 
Katairh  und  Blennorrhoe.  Der  PeritonealUberzug  des 
Uterus  ist  meistens  verdickt,  und  in  den  verschiedensten 
Formen  pseudomembranös  ausgewachsen.  Die  Plexus  pam- 
piniformes  und  Utero- vaginales  sieht  man  häufig  varicjta 
ausgedehnt,  und  zwar  ist  dies  nicht  nur  die  Folge  der 
Retraction  des  neugebildeten  Bindegewebes  und  der  da- 
durch bedingten  Öeftlssverscliliessung  im  Uterus,  sondern 
häufig  die  Folge  derselben  Ursache,  welche  der  diffusen 
Bindegewebswucherung  zu  (jrunde  liegt. 
[  Sobald    die   Krankheit    das    .Stadium    der    Induration 

^H  erlangt  hat,  pflegt  der  normale  Zustand  nicht  wieder  zu- 
^y  rUckzukehren,  erst  mit  der  senilen  Involution  wird  auch 
1  die  verhärtete  Masse  kleiner.  Nicht  selten  beobachtet  man 
^^sogar  eine  schnellere  Zunahme  der  Geschwulst  nach  neuen 
^Hkchädlichen  £in\sirkungen.  Nach  Förster  tritt  zuweilen 
^Hnach  wieder  eingetretener  Schwangerschaft  und  nach 
^^  Bchweren    allgemeinen    Krankheiten ,    Typhus ,     sowie    nach 

f  veränderter  Lebensweise,  Wechsel  des  Wohnortes,  Heilung 
ein.  M.  Sims  hat  auf  hahnenkammfbrmige  Excrescenzen 
der  hinteren  Cervicalwand,  als  Reste  von  Exsudaten,  auf- 
merksam gemacht. 
Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  in  lange  an- 
dauernden Hyperämien  zu  suchen,  da  die  chronische  Me- 
tritis  die  Folge  einer  acuten  Metritis  sein  kann.  Das 
Wochenbett  sowohl  nach  normalen  Geburten  als  nach 
Abortus  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  der  chro- 
jiisclien  Metritis,  allein  auch  bei  sterilen  Frauen  und  selbst 
Jungfrauen  kann  durch  lange  andauernde  Congestionszu- 
al&nde,  Onanie  sich  dieser  Zustand  entwickeln.  Nicht  selten 
aber  sind  Excessc   im   geschlechtlichen  Leben,    congestive 
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Dysmenorrhoe,  manchmal  auch  im  P&renchjme  des  Uten 
sich     entwickelnde    Aftergebilde ,     wie    Polypen ,    Fibrotdei 
Krebs,    oft  auch   imzweckmäflaige  Aafrichtungsinstrumeuti 
Ursache  der  chronischen  parenchymatösen  Metritis.    Abg< 
sehen  von  den  localen  Ursachen  der  Hyperämie  des  Uterui 
sind  auch  die  allgemeinen  in  Anschlag  zu  bringen ;  so  ent- 
wickelt sich  die  diffuse  Bindegewebswucherung  häufig    bei 
Herzfehlem. 

Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nachdem  siol 
dieser  Zustand  aus  der  acuten  parenchymatösen  Metritis 
oder  aus  anderen  Ursachen  entwickelte.  Wenn  der  chro- 
nische Zustand  aus  dem  acuten  hervorgeht^  so  tindet  eine 
Abnahme  der  hervorragendsten  Symptome  der  acuten  Mi 
tritis  statt,  es  bestehen  jedoch  einzelne  Erscheinungen,' 
welche  genügend  andeuten,  dass  das  Organ  erkrankt  sei 
Unter  den  subjectiven  Symptomen  ist  ein  heftiger  dumpfer 
gewöhnlich  im  Unterleib  sich  ausbreitender  beständiger 
Schmerz  bemerkenswertb,  welcher,  von  einem  Gefühle  von 
Schwere  und  Völle  begleitet,  beim  Sitzen  heftiger  wird, 
bei  horizontaler  Rückenlage  aber  nicht  schwindet.  Viele 
Kranke  klagen  über  ein  Gefühl  als  würde  beim  Gehen  ein 
schwerer  Körper  im  Becken  fühlbar,  der  bei  heftiger  kör- 
perlicher Anstrengung,  bei  durch  Husten  veranlassten 
plötzlichen  Conti-actionen  der  Bauchpresse  aus  der  Vulva 
herauszutreten  scheine.  Die  Stuhlentleerung  ist  gewöhnlich  : 
retardirt,  und  es  tritt  Dysurie  ein;  manchmal  stellt  siol^H 
auch  Brennen  und  Jucken  an  der  Innenfläche  der  Ober-^^ 
schenke!  ein  ,  besonders  wenn  gleichzeitig  chronischer 
Katarrh  der  Uterinschleimhaut  vorhanden  ist.  Auch  die 
Menstruation  wird  unregelmässig  entweder  durch  Vermin- 
derung des  Ausflusses  oder  durch  verspätetes  Erscheinen 
oder  durcli  dyamcnorrhoische  Erscheinungen,  welche  ent* 
weder  vor  dem  Eintritte  oder  auch  einige  Zeit  nach  dei 
Aufhören  der  Menstruation  sich  einzustellen  pflegen. 

Die  Menstruation  ist  aber  viel  seltener  von  beträchl 
liehen  Blutungen   begleitet,  zuweilen  stellt   sich    eine  mei 
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iranöse  Dysmenorrhoe  ein  und  eine  der  gewöhnlichsten 
Erscheintingen  ist  ein  weisslicher,  manchmal  auch  gelblicher 
Ausfiuss  aus  der  Scheide,  welcher  häuHg  nach  joder  Men- 
struation durch  einige  Tage  sich  zeigt.  Während  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  wegen  der  Hyperämie  der  Gebär- 
mutter und  der  Uterinalschleimhaut  öfter  Menorrhagien 
erfolgen,  fehlt  im  späteren  Verlaufe  der  blutige  Ausflussi, 
da  die  Blutgefksse  durch  Compression  grösstentheils  ver* 
Ödet  sind. 

Nebst  diesen  mehr  weniger  örtlichen  Erscheinungen 
pflegen  sich  auch  allgemeine  Erscheinungen  kundzugeben; 
die  häufigsten  derselben  beziehen  sich  auf  die  Digestion  und 
Ernährung  und  häufig  klagen  solche  Kranke  über  ein  Be- 
dürfniss  öfler  Nahrung  zu  sich  nehmen  zu  müssen.  In 
»chwereren  Fällen  gesellt  sich  ein  Druck  in  der  Magen- 
gegend, saures  Aufstossen,  manchmal  auch  Erbrechen  hin- 
zu und  in  einzelnen  Fällen  können  selbst  Fieborerschei- 
nungen  während  der  Verdauung  auftreten.  Es  stellt  sich 
gewöhnlich  ein  bedeutender  Schwächezustand,  Blässe  des 
Gesichtes^  Abmagerung,  Herzklopfen,  abendliche  Fieber- 
erscheinungen ein;  dabei  strömt  oft  das  Blut  rasch  gegen 
den  Kopf^  die  Empfindlichkeit  ist  gesteigert  und  die  Ab- 
neigung gegen  den  Coitus  oft  eine  unüberwindliche.  Mitunter 
stellt  sich  Obstipation  mit  ausgebreitetem  Meteorismus, 
Hyperästhesie  oder  Anästhesie  der  Vulva,  Vaginismus  oder 
Lähmung  in  den  Bahnen  der  im  Becken  gelegenen  Nerven- 
stämme, besonders  des  Nervus  ischiadicus  ein.  Auch  hy- 
sterische Zufälle  bleiben  nicht  aus. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  Sterilität,  Der  Eintritt 
der  Schwangershaft  ist  wohl  nicht  unmöglich,  doch  im  All- 
gemeinen selten  und  kann  als  kein  günstiges  Ereigniss  für 
die  Kranke  aufgefasst  werden  ;  obschon  in  einigen  Fällen 
durch  eine  Schwangcrscbaft  selbst  eine  Heilung  erfolgt  ist, 
so  sind  die  Kranken  doch  weit  mehr  sum  Abortus  geneigt 
und    allerlei    Gefahren    bedrohen     das    Puerperium,    unter 
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welchen  Verzögerungen  in  der  Involution,  Lage  und  Foi 
Veränderungen  des  UteruB  hervorzuheben  sind. 

Durch  die  Falpation  kann  man  wohl  nicht  immer  auf- 
faltende  Veränderungen    finden,    da    der    Uterus    entwedelj^H 
noch  nicht  bo  bedeutend  vergrössert  ist,  oder  auch  manch«^^ 
mal  die  Bauebdecken  zu  gespannt   oder    au  fettreich   sind 
um    eine    genaue    Untersuchung    des    Uterusgrundes    voi 
nehmen    zu   können.     Allein    im    Vereine    mit    der  innereff^ 
Untersuchung    findet    man    den    Uterus    oft     oberhalb    der 
Schambeinsvereinigung  sich  erhebend,  und  man  kann  durcli^H 
entsprechenden  Gegendruck  die  Länge  des  Uterus  messen,^^ 

eben  so  auch  e.ine  annähernde  Schätzung  der  Ausdehnung « 

des  Uterus  im  Breitendurchmesser  sich  erlauben.  ^H 

Bei  der  Vaginalexploration  findet  man  den  Uteru«-^^ 
grund  gewöhnlich  durch  das  vordere  Scheidengewölbe  und 
die  Vaginalportion  mehr  weniger  nach  hinten  gegen  di 
Aushöhlung  deB  Kreuzbeines  gerichtet,  daher  den  Uterus 
antevertirt;  auch  findet  man  sein  Gewicht  vermehrt,  seine 
Beweglichkeit  vermindert,  dabei  aber  seine  Empfindlich* 
keit  oft  bedeutend  erhöht. 

Die  Vaginalportion  ist  hypertrophirt  und  oft  bedeutend 
verlängert,  besonders  bei  solchen  Frauen,  die  noch  nicht  ge- 
boren haben.  In  einzelnen  Fällen  erhält  sie  eine  rüsselförmig 
Ausdehnung,    und    es    lassen    sich    an    ihrer   Oberfläche  oft 
bedeutend  hypertrophirte  Follikel  selbst  mit  dem  Finger  nach- 
weisen, da  sie  auf  der  Oberfläche  ein  Gefühl  von  Unebenhei 
verursachen.  Auch  die  Rectaluntorsuchung  ist  oft  sehr  werth- 
voU    vorzüglich    in   jenen  Fällen,    wo    die    Scheidenunter- 
suchung wegen  extremer  Schraerzhaftigkeit  kein  besonderes 
Resultat  lieferte;  durch  sie  kann  die    erhöhte  Empfindlich- 
keit  des    Uterus   bei  Druck,  die  Volums-  und  Consistenz- ^j 
Vermehrung  und  die  erhöhte  Resistenz  des  ganzen  Organft^| 
ermittelt  werden.    Auch  die  Untersuchung    mit   der  Uterin-  ^^ 
sonde  ist  sehr  werthvoll,  weil  durch    sie   die   Verlängerung 
des    Uterus    in    seiner   Totalität,    manchmal    auch    die   Er- 
weiterung der  Uterinhöhle  oder  die  Verengerung  derselben] 
nachgewiesen  werden  kann,  nur  darf  man  nicht  vergessen^i 
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tftss    die   Uterinsonde   nur   dann    in   Anwendung   kommen 
darf,  wenn  man  ganz  überzeugt  ist,  dass  keine  Schwanger- 
schaft zugegen  sei,  da  sonst  Abortus  hervorgerufen  würde. 
Weit  leichter  und  ungefährlicher  ist  die  Untersuchung  mit 
dem  Schcidcnspiegcl,  welcher  eine  Vohimsvermehrung  der 
Vaginalportion  nachweist,    durch  das  Speculum    sieht    mau 
■Hdie  Scheidenwände  injicirt,  ihres  Epithels  beraubt^  und  es 
^■quillt  eine  schleimige,  dickliche,  oft  rahmilhnliclic,    manch- 
^Bonal    gelbliche    Flüssigkeit    in    bedeutender   Menge    hervor. 
^BOft  ist  aber   keine  Vohinisvermehrung    der    Vaginalportion 
^^  vorhanden    und    der    Ausfluss   aus    dem  Orificium    ist   sehr 
gering.    Der  Muttermund  ist  gewöhnlich  stark  geöffnet  und 
die   Muttermundalippen     sind    besonders    bei   Solchen    die 
^^Afters    geboren    haben ,    nach   aussen    umgeschlagen.     Auch 
^^USt  die  Schleimhaut  der  Vaginalportion  häufig  der  Sitz  von 
^Bfexulcerationcn,     welche     vornehmlich     um     das    Orificium 
lierum  sich  ausbreiten  oder  sich    in    die  Höhle    des  Uterus 
^vlortsetzen.    Manchmal  ist  nur  ein  einziges  Geschwür    oder 
^0sn  jeder  Mnttermundslippe  eines,    oft    sind    deren    mehrere 
'       vorhanden. 

Die  Diagnose  kann  in  einzelnen  Fällen  mit  grosser 

Ichwierigkeit  verbunden  sein.   Die  Volumsvermehrung,  eine 

Lcr  constantesten  Erscheinungen,  kann  auch  durch  andere 

V erfind erun gen    hervorgerufen    werden,    nämlich    nadi    der 

Geburt  in  der  Involutionsperiode,  bei  Schwangerschaft,  bei 

Anwesenheit  von  Polyi)en,  Fibroiden,  Krebs  im  Parcnchyme 

les  Uterus. 

Eine  gehemmte  Involution  des  Uterus  im  Wochen- 
►etle   unterscheidet   sich   durch    die    besondere    Weichheit 
und    Nachgiebigkeit    des    Uteringewebes.     Es     kann    wohl 
während  dieser  Zeit  zur  chronischen  Entzündung    und  In- 
duration    kommen     und     dann     die    Diagnose    zweifelhaft 
'erden. 

Die  Schwangerschaft  ist  eine  sehr  häufige  Ursache 

ler  Täuschung,  doch  je  weiter  vorgerückt  dieselbe  ist,  desto 

eniger  kann  ein  Irrthum  statttinden;  allein  in  den  ersten 

^Bwei  Monaten  ist  eine  sichere  Diagnose  oft  sehr  schwierig, 

raon,  FnoimknnkhviUn.  S.  Aiill.  *^ 
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"besonders    bei    solclien    Frauen,    deren    Uterus    bereits    er- 
krankt  ist.    Es    geben    die     objecttven     SchwangerscliaftS' 
zeichen  und  die  von  Woche  «u  Woche  immer  zunebmendi 
YolumsvergrösserunK    des    Uterus     sichere    Anhaltspunkte 
fUr  die  Diagnostik  an  die  Hand. 

Die  Polypen  und  Fibroüde  des  Uterus  veranlassen 
wohl  eine  VergrÖaaerung  des  Uterus,  sie  ist  jedoch  bei  letzteren 
hftuiig  nur  eine  theilweise.  Die  Abwesenheit  von  lebhaften 
Schmerzen,  die  Anwesenheit  von  Blutungen,  die  Ergeb- 
nisse der  Sondirung  der  Uterushöhle^  und  die  Resultat« 
der  Palpation  fuhren  jedoch  häufig  zur  genauen  Diagnos« 

Der     infiltrirle   Krebs    kann    gleichtormig   an    dei 
Vaginalportion  vorkommen  und  dadurch  einen  chronische! 
Infarct  vortäuschen.    Dieser  Irrthum  ist  jedoch  viel  seltener 
als  jener,  dass  die  diffuse  Bindegcwebswucherung  für  Krebe 
der  Vaginalporlion  gehalten  wird. 

Der  Verlauf  ist  ein  langdauemdcr,  und  er  ist  stet 
von  Entzündungserscheinungen  begleitet.  Sehr  häutig 
stellen  sich  zeitweise  unter  dem  Einflüsse  der  Constipatiim, 
längerer  Strapatzen  und  des  Excesscs  in  geschlechtlicher.; 
Beziehung,  Schmerzen  ein.  Es  scheint,  dass  durch  eine^ 
stärkere  Congestion  der  Uterus  von  Neuem  sich  vergrOsserti 
und  es  stellen  sich  unter  gewissen  Verhältnissen  mehi 
locale,  oft  aber  mehr  allgemeine  Symptome  der  Krank-' 
heit  ein. 

Die  Krankheit  kann  ziemlich  lange  bestehen,  ohne 
auffallende  Schmerzen  zu  verursachen,  sie  hat  aber  auch 
wenig  Neigung  zur  spontanen  Heilung.  Einzelue  von  den 
Symptomen  der  Krankheit  k()nnen  oft  nach  längerer  An- 
wendung selbst  energischer  Mittel  verschwinden,  doch  bleibt 
der  Uterus  oft  lange  Zeit  vergrOsaert,  ist  leicht  zu  Con* 
gestionen  geneigt,  wie  das  bei  Organen ,  welche  längere 
Zeit  der  Sitz  von  Hyperämien  waren,  wohl  stets  mehr 
weniger  beobachtet  wird.  Im  Ganzen  ist  sie  dalier  eine 
schwere  Erkrankung  und  die  Heilbarkeit  hängt  von  dem 
Katarrh  der  Uterusschleimhaut,  von  der  Perimetritis  und 
von   dorn  Zustande  ab,    in  welchen    der  Organismus    durch 
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vorausgegangene  Krankheiten  versetzt  wurde.  Eine  so 
gut  wie  völlige  lleitiing  ist  nur  im  Anfange  der  Erkran- 
kung möglich  und  uuch  da  nur  in  solchen  Fällen,  iu  wel- 
chen die  Hyperämie  nicht  in  Veranlassungen,  die  nicht  2U 
heben  sind,  begründet  ist. 

Die  Behandlung  hat  besonders  darauf  Rilcksicht  zu 
nehmen,  dass  die  Uyperämie  des  Uterus  allmUlig  gemindert, 
die  durch  Vuiumsvcrgrösserung  bedingten  schmerzhaften 
Symptome  stihwindcn,  die  durch  den  Katarrh  der  llterus- 
scbleimhaut  hervorgerufenen  Veränderungen  beseitiget,  die 
an  der  Vaginalportion  sich  voriindenden  Exulcerationen 
geheilt,  und  die  Störungen  der  Circulation  ausgeglichen 
werden.  Zur  Herstellung  einer  regelmässigen  Circulation 
und  Verminderung  der  herrschenden  Congestion  können 
Blutegel,  und  zwar  5 — 6  Stück,  an  die  Vaginalportion  an- 
gewendet werden.  Es  ist  jedoch  nicht  gleichgiltig,  unter 
welchen  Umständen  Blutegel  in  Anwendung  kommen.  Im 
Beginne  der  Krankheit,  besonders  wenn  die  chronische 
Metritis  sich  aus  der  acuten  entwickelt,  da  werden  jeden- 
falls Blutegel,  und  zwar  auch  in  kürzeren  Zwischenräumen 
wiederholt  applicirt,  am  Platze  sein,  doch  wenn  die  Schwäclie 
bedeutend,  die  Anämie  ziemlich  ausgesprochen  ist  und 
Uämorrhagitiu  vorangegangen  sind,  dann  sind  Blutegel 
jedenfalls  ganz  ausser  Gebrauch  zu  setzen.  Bei  grosser 
Eniptindlichkeit  der  Scheide  oder  bei  Jungfrauen  können  die 
Blutegel  uuch  an  den  Damm  angesetzt  werden;  anderer- 
seits vermögen  oft  ScariHcationeu  der  Vaginalportion  die 
Blutegel  zu  ersetzen,  da  sie  zur  Schtnerzlinderung  und  zur 
Beschränkung  des  Wucherungsprocesses  beitragen.  Da  es 
von  wesentlichem  Nutzen  fUr  die  im  Uterus  stattfindende 
Resorption  ist,  dass  keine  andauernden  Constipationen  sich 
einstellen,  so  wendet  man  milde  Abführmittel,  unter  welchen 
die  Bitterwässer  einen  hervorragenden  Platz  einnehmen,  an, 
da  durch  dieselben  nicht  nur  die  Hyperämie  der  Unterleibs-, 
sondern  auch  der  Sexualorgane  vermindert  wird.  Bei 
Anämischen  ohne  Menorrhagie  sowie  bei  Amunorrhoischen 
findet  die  wirksamste  Verwendung   die    laue  Uterusduuchc, 
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welche  täglich  bei  einer  Temperatur  des  Wassers  von  30"  R- 
durch  10 — 15  Minuten  lang  in  Anwendung  kommen  kann.^j 
Auch  warme  Vollbäder  oder  selbst  Sitzbäder  pflegen  ein«^| 
ganz  gUnstige  Einwirkung  zu  äussern  und  man  kann  ihnen  ^^ 
Soole  oder  Meersalz  in  geringer  Menge  zusetzen. 

Ganz  ernstlich  aber  soll  man  darauf  bestehen,  dass 
Frauen  mit  diesem  Leiden  sich  körperlicher  Anstrengung- 
oder  geschlechtlicher  Aufregung  nicht  aussetzen.  Ein- 
zelne, die  Kranken  besonders  quälende  und  während  der^ 
Behandlung  auftretende  Symptome  erfordei*n  entsprechendos 
Eingreifen.  Eine  nicht  selten  vorkommende  Erscheinung 
sind  Ilämorrhagien^  welche  oft  durch  ihre  hinge  Dauer  nach- 
theilig auf  den  Organismus  einwirken.  Diese  Hämorrhagien, 
welche  mcistenthcils  von  UIcerationen  oder  FungosilUten 
der  Cervic&lschleimhaut  heiTühren,  werden  am  sichersten 
durch  die  Kauterisation  mit  dem  Höllenstein  zum  Schweigen 
gebracht. 

Eine    andere    nicht   minder   wichtige,    obgleich    nichl 
gefährliche   Erscheinung   ist   der  Pruritus   vulvae,   weichet^ 
nicht  selten  von  erythematöscr  Röthe  der   grossen  Scham- 
lippen begleitet  ist.     Das  zweckmässigste  Mittel  zu  dessen 
Beseitigung    bilden    kalte    Waschungen ,    welche    mehrmals      j, 
des  Tages  vorgenommen  werden.    Wenn  das  kalte  WasseP^^I 
nicht   zur    Linderung    des   Schmerzes    hinreicht,    so    kann^^ 
man  entweder  Injectionen  einer  gesättigten  AlaunlOsung  in 
die   Scheide   besondere   Abends   machen    lassen,    um   den 
Kranken  die  Nachtruhe  zu  sichern,  oder  man  lässt  Baum- 
wollkugeln   in    die  Scheide    einführen,    welche    früher    mit^j 
Alaun,  der  mit  der  gleichen  Menge  Zucker  vermischt  wird,^! 
bestreut  wurden.  Findet  der  Pruritus  an  den  grossen  Scham-  ^' 
lippen  statt,  dann  nutzen  Bepinselungen  von  Kali  causticum 
mit  gleichen  Theilen  Aquae  destill.  oder  auch  Bepinselungen 
mit  Subhmatlösung.  ^^ 

Die  Magenbeschwerden,   von   welchen    die    Kranken^' 
oft   dadurch  sclir  belästiget   werden ,    dass   sie    gezwungen 
sind  öfters,  jedoch  nur  kleine  Quantitäten  von  Nahrung  Bai 
sich  zu  nehmen,  werden  häufig  durch   den  Gebrauch    voi 
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Belladonna  in  kleinen  Gaben   gebessert.     Das    Erbrocben, 
welches  Iwuiptbik-Iiliuli   bei  Enieuurung  der  Sclimerzcn  siuli 

nzustellcn  pflegt,  wird  durch  Darreichung  kleiner  Quan- 
citäien  Eis  gealillt,  und  in  sehr  hartnilckigen  Fällen  kann 
man  mit  gutem  Erfolge  das  RIttrphium  hypodermatisuh 
oberhalb  der  Schainbeinsvcreinigung  anwenden. 

Bei  einsclncn  Kranken,  bei  denen  keine  Zeichen  von 

ntzUndung  vurhauden  t>ind ,  wo  aber  dennoch  eine  be- 
trächtliche Vülumavermehrung  nachgewiesen  werden  kann, 
nützen  oft  die  iiMlhcr  erwähnten  Mittel  nichts  oder  sie 
lassen  eine  nur  sehr  langsam  iortächreitende  Besserung 
erwarten;  in  solchea  Fällen  sind  Kautcritsaliuneu  der  Va- 
ginalportion oder  die  Application  von  Jodtinctur  an  den 
äusseren  Muttermund  oder  auf  die  Innenfläche  des  Uterus, 
auch  der  innere  Gebrauch  der  Präparate  des  8ecale  eor- 
uutum  angezeigt.  Namentlich  das  Secale  ist  aebr  asu  om- 
pfehien,  wen»»  bei  ziemlich  starkem  Katarrh  der  Ulerin- 
schleimhaiit  auch  eine  bedeutendere  Erweiterung  der  Uierin- 
höhlo  vorhanden  ist  Die  Verabreichung  dos  Secalo  ruft 
Unterleibs-  und  Lendenschmerzen  hervor,    aber  auch  Con- 

actionen  des  Uteringcwebes^   wodurch  die  Circulation  im 

teruB  und  dessen  Ernährung  neu  augeregt  und  der  ka- 
tarrhalische AusfluBs  vermindert  wird.    Nebst   dem  inneren 

ebrauche  des  Jodkaliums  ist  auch    das  ßromkaUum  viel- 
b  empfohlen  worden  und  verdienen    beide  Präparate    in 
f-jp^gpQQten  Fällen  versucht  zu  werden.   Man  soll  aber  auch 
Hin  die  Haut  im  Allgemeinen  zu  reizen  auf  die  Wirkung  der 
Quellen   von   Hall   in  Oberösterreich,  Kreuznach,  Franzens- 
bad, Kissingen  nicht  verzichten,  obgleich  eine  wesentliche 

olumBverkleinerung  des  Uterus  kaum  zu  erwarten  ist. 
Hat  einmal  die  diffuse  Bindegewebswucherung  eine 
betrttchtlichc  Ausdehnung  erreicht  und  ist  dadurch  der 
Uterus  anämisch  geworden,  dann  wendet  man  vielfach  die 
kalte  Uterusdouchc  oder  andere  örtliche  Mittel  an,  die 
durch  das  Verhalten  der  Schleimhaut  geboten  sind,  ohne 
den    Zustand    selbst    zu    bessern.     In    solchen    Fällen,    be- 

ndurs    wenn    der    infravaginale    Theil    beträchtlich     ver- 
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f^ÖBsert  ist,  kommt  man  viel  schneller  zum  Ziel,  Wi 
man  ein  Stück  der  Vaginalportion  ampntirt,  da  wie  C  Braun 
gezeigt  hat,  oft  eine  beträchtliche  Verkleinerung  des  Uterus 
auf  dem  Wege  einer,  den  puerperalen  Vorgängen  analogen 
fettigen  Metamorphose,  nach  der  Operation  zu  Stande 
kommt.  ' 

14.  Geschwürsbildungen  an  der  Vaginalportion. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Erosionen  an  der 
Vaginalportion,  welche  sich  aU  kleine  erodirte  Ober- 
HiCchen  der  Schleimhaut  der  Muttermundslippen  darstellen, 
gewöhnlich  lebhaA  roth  sind  und  fein  granulirtes  Aussehen 
zeigen.  Manchmal  fehlt  das  Epithelium  weniger  vollständig 
und  es  ist  die  Schleimhaut  mit  einer  Menge  kleiner  üe- 
schwüre  bedeckt,  die  sich  um  den  Muttermund  ausbreiten, 
entweder  an  der  vorderen  oder  hinteren  Lippe  allein  oder 
an  beiden  zugleich  vorkommen,  und  sich  nicht  in  die  Cer- 
vicalhöhle  ausbreiten. 

Am  häufigsten  kommen  Erosionen  bei  Schwangeren 
oder  im  Gefolge  von  chronischen  Katarrhen  vor,  und  sie 
entstehen  in  Folge  der  Auflockerung  der  Schleimhaut 
und  Benetzung  derselben  mit  dem  alkalisch  reagirenden- 
Cervicalsecret. 

Zuweilen  pflanzen  sich  die  Erosionen  auf  die  innere^ 
Obertläche  der  Muttermundslippen  fort,  oder  es  findet  eine 
Ablösung  des  Epithels  an  der  inneren  Oberfläche  de» 
Cervix  zuerst  atBtt,  und  setzt  sich  auf  die  Muttermunds- 
tippen  fort.  Man  trifft  sie  manchmal  am  Rande  des  äus- 
seren Muttermundes  als  dunkelscharlachrothen  Wulst,  und 
die  Schleimhaut  erinnert  in  ihrem  Aussehen  an  die  Schar- 
lacherdboere,  weil,  wie  Mayer  bemerkte,  die  hypcrämischea' 
Papillen  punktförmig  hervortreten. 

Die  papillären  Erosionen  entstehen  nach  C.  Mayer 
durch  Erosion  der  in  den  Qefässcn  der  Papillen  vorhan- 
denen Getiissschlingen  und  sie  stellt  sich  als  eine ,  wie 
durch    blutende    Stecknadelstiche    getüpfelte    Fläche    dar. 
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welche  leicht  blutet,  inid  durcl»  Wucherung  der  Papillen 
ein  granulirtes  Ausselien  erhält  und  wenn  der  hypertro- 
phische Proecss  eine  gewisse  Ausdehnung  erhält^  sich  mit 
fungösen  Excresceuzen  oder  hahnenkamuiitlmlichen  Wuche- 
rungen bedecken  und  somit  zur  Entwicklung  von  Ueber- 
g&ngsstufen  zu  den  eigentlichen  PapillargeschwUlsten  führen. 
Häuiig  gibt  die  papillftre  Erosion  zu  Menorrhagie,  oft  zu 
Metrorrhagie  Veranlassung. 

Folliculftre  Geschwüre  entstehen  durch  Degene- 
ration der  Follikel;  zuerst  gewinnen  die  Follikel  an  Vo- 
lumen und  scheiden  reichlichen  Schleim  aus,  bald  aber 
vermehrt  sich  das  Epitbelium  in  auffallender  Weise,  es 
bilden  sich  zunächst  dicke  Lagen  im  Inneren  eines  Follikels, 
diese  vergrössern  sich  dadurch^  werden  aneinander  gedrängt, 
verschmelzen  allmälig  mit  einander  und  es  erfolgt  endlich 
eine  völlige  Verstopfung  ihrer  Ausruhrungsgänge.  Mit  dem 
Vorhandensein  der  Hypertrophie  der  Follikel  ist  ein  Offen- 
sein  des  Mutiermimdos  verbunden,  welches  dem  Finger 
das  Eindringen  in  den  Cervix  gestattet.  Diese  folliculären 
Geschwülste  haben  im  Allgemeinen  eine  kugelige  Gestalt, 
sind  nicht  gestielt  und  ragen  mehr  oder  weniger  Über  die 
OberHäehe  der  Muttermundslippen  hervor.  Die  Schleimhaut 
oberhalb  der  Geschwülste  hat  meist  eine  normale  Färbung 
und  Hämorrhagien  kommen  dabei  nicht  vor.  Bersten  diese 
fidliculären  Geschwülste,  dann  stellen  sie  das  sogenannte 
folliculäre  Geschwür  dar ,  welches  rund ,  hanfkorn-  bis 
erbsengross  ist  and  einen    glatten    reinen  Grund    aufweist. 

Exulccrirtc  Fissuren  oder  Lineargeschwüre 
werden  jene  oft  ausgedehnten  namentlich  in  die  Tiefe 
greifenden  Geschwüre  genannt,  welche  sich  von  den  bei 
der  Geburt  entstandenen  Einrissen  aus  entwickeln. 

Unter  varicösen  Ulcerationcn  sind  jene  selten 
vorkommenden  Geschwürsformen  zu  verstehen,  welche  oft 
als  graue  Geschwürsflächen  auf  hartem  und  wenig  ela- 
stischem Gewebe  beobachtet  werden.  Gewöhnlich  wird  die 
Vaginalportion  nur  dünn  iSitz  einer  varicösen  UIceration, 
wenn  stärker  ausgedehnte  Venen  an  derselben  vorkommen, 


wie  dies  bei  Frauen,  welcho  oft  geboren  habun«  oder  bei 
solchen,  welche  hu  Circulntionsstörungen  leiden,  beobachtet 
wird.  h\  solchen  Fällen  schilfert  sich  das  Epithelium  ab 
und  lässt  eine  blnurothe  OborBflche  dureh&«'liiiuniern,  das 
GeseiiwUr  selbst  breitet  sich  auf  blauroth  getarbter  Ober- 
fläche aus,  welche  Färbung  grosse  Aehnliehkeit  mit  joner 
der  Vaginalportion  währund  der  Schwangerschaft  hat. 

Das  sogenanutti  phagadknische  Geschwür  an  der 
Vaginalportion  ist  ein  seltenes  buchtig-zackiges  GeschwOry 
welches  auf  einer  hypertrophisch  sehwiolig-dic-hten  Vaginal- 
portion vorkommt,  uutur  fttrtgeBetzter  gallertilhnlieher  Binde- 
gewebswucheruug  die  Vaginalportion  und  den  Cervix  con- 
siimirt,  von  dem  Caueroid  und  von  den  Krebsgeachwürcn 
wohl  zu  unterscheiden  ist,  und  grosse  Aelnilichkeit  mit  dem 
exuleerirenden  Lupus  darbietet. 

Das  syphilitische  Geschwür  kouimt  wohl  sehen 
an  der  Vaginalportion  vor  und  kann  nur  schwer  diaguosticirt 
werden;  es  zeichnet  sich  durch  runde  oder  rundliche  Form, 
die  scharfen  wie  geschnittenen  Känder  und  den  exquisit 
speckigen  Grund  aus.  Kicord  fand  dasselbe  häutiger  an 
der  vorderen  ixXa  iwi  der  hinteren  Lippe.  In  seltenen  Fällen 
greifen  die  GeschwiU'e  auf  diu  Oervicalschicimhaut  über^ 
sonst  linden  sie  sich  gewöhnlich  nur  an  der  Vaginalportion. 
Aus  einer  einfachen  Erosion  entstehend,  können  sich  die- 
selben zu  tiefgreifenden  Substanzverlusteu  entwiekeln,  welche 
selbst  auf  Blase  unvl  Mastdarm  sich  erstrecken.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Ohauker  mit  intensiver  Vaginalblennurrhoe 
oder  mit  ähnlichen  Gesehwlircu  an  der  Vaginalschleiuihaut 
combiuirl. 

Von  Gosselin  wurde  die  Möglichkeit  der  Umwandlung 
des  Chankers  der  Vaginalporüon  und  die  Leichtigkeit,  mit 
welclier  derselbe  seinen  primitiven  Charakter  einbUsst,  um 
die  Eigenschaften  einer  einfachen  Erosion  oder  eines  fun- 
gösen  und  blutenden  Geschwilres  anzunehmen,  constatirt. 
Viel  später  hat  Robert  eine  andere,  nur  gewissen  Chankern 
der  Vaginal portion  zukommende  EigenthUmlichkcit,  nämUch 
die     weisslichu     Färbung     hervorgehaben.     Der     Chauker 
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kommt  aber  nicht  inuncr  unter  der  bekannten  Form  an 
der  Vaginalportion  vor,  sondern  häufifi;  erscheint  er  als 
diphtheritiseher.  In  eiuzcluen  Fällen  kommen  die  Geschwüre 
in  Form  von  violetten,  nicht  blutenden  Condylomen,  die 
mit  einer  dUnnen  Epiiheliulscliichte  bedockt  sind  und  am 
Grunde  eine  Induration  zeigen.  Der  primäre  durch  Impfung 
übertragbare  Chanker  allein  kann  an  der  Vaginalportion 
mit  einiger  Sicherheit  diaguosticirt  werden. 

Als  aphthöse  Form  der  Erosion  der  Muttorrounds- 
lippen  wurde  eine  Art  herpetischer  im  Oel'olge  einer  krank- 
haft veränderten  ßlutmischung  auftretender  Eruption  von 
Scanzoni  bcBchrichmi;  welche  auf  der  Uusseren  Oberfläche 
der  Vaginalportiou  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosse 
Bläschen  darstellt ,  welche  platzen  und  kleine  bisweilen 
KUsammcnHiesscndo  Erosionen  hinterlassen,  deren  Hasia  mit 
eiuer  dUimen  Lage  der  Rcimschichte  des  Epithels  bedeckt 
ist,   und  eine    dünne    ziemlich    klare   Fh'issigkuit    absondert. 

Pcmphigusb lasen  fanden  Joulin  und  C.  Brau  n 
Ähnlich  einem  grossen  dicken  Tropfen  fadenziehenden 
Schleimes,  der  aus  dem  Cervix  träufelt,  und  an  der  Basis 
meist  von  einem  rothon  Streifen  begrenzt  erschien,  über 
die  Vaginalportion  und  das  hintere  Scheidengewölbe  aus- 
gebreitet. 

Zur  Heilung  der  verschiedenen  GeschwUrsformen 
werden  nicht  nur  allgemeine  auf  den  Gesammtorganismus 
uiuwirkende,  sondern  auch  topische  Mittel  in  Anwendung 
gebracht. 

Da  die  Erosion  mit  den  chronischen  Entzündungszu- 
ständen  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  seines  Parenchymea 
meist  vergesellschaftet  vorkommt,  so  wird  Alles,  was  eine 
Congestiun  gegen  die  ßeckenorgane  hervorruft,  vermieden 
werden  niUssen.  Die  lebhafte  Küthc  des  Muttermundes 
verbunden  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Erosion 
seiner  OberÜäche  und  einem  granulösen  Aussehen  vor- 
ändert aum  grössten  Theil  ihren  Charakter,  verliert  ihre 
lebhafte  Färbung  und  verschwindet  endlich  unter  der  An- 
wendung topischcr   Bluteutzichungeii;    welche    der  Zustand 
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des  Uterus  erfordert,  völlig.  Bisweilen  aber  datiert  sie 
fort,  die  Qranulationen  werden  gross,  weich,  gcfttssrcich 
und  bluten  sehr  leicht.  In  einem  solchen  Falte  sind  der 
Muttermund  und  der  Cervix  gewöhnlich  empfindlich,  der 
Coitus  ist  schmerzhaft  und  hat  ofl  eine  kleine  Blutung  zur 
Folge.  Hier  eignet  sich  die  Kauterisation  und  man  führt 
sie  entweder  mit  HöUenstein  in  Substanz  aus,  indem  man 
mit  einem  Scheidenspiegel  die  Vaginalportion  blosslegt^  | 
und  die  OeschwUrsoberfläche  mit  dem  Lapisstif^e  über-  ^H 
streicht,  worauf  sich  ein  weissgrauer  Schorf  zeigt,  der  die  ^^ 
ganze  mit  dem  Lapisstiftc  berührte  Oberfläche  einnimmt, 
oder  noch  besser  kann  raun  sehr  eoncentrirte  L{)sungen 
von  Nitras  Argenti  zur  Äctzung  verwenden.  Die  Kauteri- 
sationen mit  HöUenstein  sind  nicht  schmerzhaft,  oder  es 
dauert  der  Schmerz  nur  ganz  kurze  Zeit  an.  Httnfig  macht 
die  Höllensteinätzung  anfangs  weniger  Schmerz,  spftter 
aber,  wenn  schon  öfters  Aetzungen  gemacht  wurden,  be- 
obachtet man,  dass  auch  die  Schmerzhaftigkeit  eine  grös- 
sere wird.  Man  wendet  auch  die  Lösungen  von  Höllen- 
stein, iSulfas  Zinci,  Alumen,  Eisenchlorid  in  der  Weise  an, 
dass  die  Vagitialportion  mit  dem  Speculum  blossgelegt  und 
gereinigt  wird;  man  giesst  dann  die  eoncentrirte  Flüssig- 
keit in  den  Spiegel,  und  läsat  sie  mit  der  Vaginalportioa 
durch  einige  Zeit  in  Contact.  Man  senkt  nun  das  äussere 
Ende  des  Spiegels,  sobald  man  glaubt,  dass  eine  hin- 
reichende Einwirkung  auf  die  Oberfläche  der  Vaginalportion 
stattgefunden  hat,  wodurch  die  Flüssigkeit  aus  dem  Spe- 
culum herausfliesst.  Um  nicht  die  Scheide  anzuätzen,  kann 
man  einen  Baumwolltanipon  durch  den  Scheidenspiegel 
bis  an  die  Vaginalportion  bringen,  und  den  Spiegel  her- 
ausziehen, wobei  stets  auf  den  Tampon  mit  dem  Obturator 
oder  dem  Stäbchen  des  CharpiopinBcIa  ein  entsprechender 
Druck  auszuüben  ist,  damit  er  an  der  Vaginalportion 
bleibe  und  nicht  mit  dem  Scheidenspiegel  hervorgezogen 
werde.  Statt  der  Actzmittel  in  Form  von  concentrirten 
Losungen  kann  man  auch  gepulverten  Alaun  auf  einem 
Tampon    von    Watte    appliciren.     Von    Becquercl  werden 
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Tanninsiiftc,  beBtehcnd  aus  4  Thcilen  Tannin  und  1  Theil 
Tra^antligumnü  und  hinreichender  Menge  Brotkrume  bei 
Blutungen  und  Schlcimhautexcrescenzen  empfohlen. 

Bei  papillfiren  Erosionen  eignet  sich  das  Baden 
derselben  mit  Acid.  pjn-olignosum  oder  Sulf.  cupri,  wodurch 
Eiterung  und  dadurch  Heilung  erzielt  wird.  Auch  die 
ChromBÜure  wirkt  meistens  günstig.  Widerstehen  sie  aber 
längere  Zeit  diesen  Mitteln,  dann  wendet  man  das  GlUheisen 
oder  die  Excisiou  an. 

FolliculargeschwUlste  entleert  man  am  besten  durch 
Anstechen  jedes  einzelnen  liypcrtrophirten  Follikels,  wenn 
sie  aber  cystenähnlich  protuberiren,  dann  eignet  sich  am 
besten  die  Excision  mit  darauffolgender  Aetzung. 

Bei  varicösen  Geschwüren  müssen  die  eine  venöse 
Stauung  in  den  BeckengefHssen  bedingenden  Ursachen 
früher  behoben,  also  Vorfälle  des  Uterus  reponirt  werden, 
worauf  bei  angehaltener  horizontaler  Lage,  das  tägliche 
Einführen  glycerinisirter  Baumwollkugftln  in  die  Scheide 
genügt,  um  in  kurzer  Zeil  die  Heilung  derselben  zu  be- 
werkstelligen, während  oft  alle  adstnngirenden  Mittel  und 
selbst  das  Cautorium  actuale  nichts  nützen,  wenn  die  oben 
erwähnten  Bedingungen  nicht  eingehalten  werden. 

Ist  der  Muttermund  der  Sitz  umschriebener  Ge- 
schwüre ,  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern  und  einer 
unter  die  umgebenden  Theile  deprimirten  Oberfläche,  die 
thcilweise  mit  einer  dünnen  Schichte  eines  schmutzig  gelb- 
lichen Beleges  bedeckt,  aber  nach  der  Entfernung  derselben 
roth  und  blutend  ist,  dann  eignet  sich  am  besten  das 
Quccksilbemitrat  (Liquor  BeUosiii);  dasselbe  erzeugt  sehr 
liefe  Schorfe,  und  es  verursacht  auch  oft  lebhafte  Schmerzen. 

Auch  das  Causticum  von  Fllhos,  bestehend  aus  einer 
Zusammensetzung  wie  die  Wiener  Aetzpasta,  und  geformt 
nach  Art  der  Lapis-Aetzstifte  nach  verschiedenen  Grösse», 
kann  in  sehr  wirksamer  Weise  zur  Kauterisation  der  Ge- 
schwürsflächen  der  Vaginalportion  in  Anwendung  gebracht 
werden. 
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In  den  mcibtcn  Fällen  vou  Ulceratioueu ,  die  der 
Heilung  lange  widerstehen,  können  von  Zeit  zu  Zeit  ober- 
flticliliclio  Kauterisationen  gemacht,  und  in  der  Zwischen- 
zeit die  kalto  Douclie  in  Anwendung  gebraclit  werden. 
Man  kann  dem  eur  Douche  benutzten  Wasser  auch  Alaun 
oder  andere  Adstringentien  beimengen. 

ßüi  der  Behandlung  der  fungösen  Ulcerationen  an  der 
Vagiualportion  bei  Schwangeren  hat  mau  energische  Kau- 
terisationen vorgeschlagen,  und  auch  Heilung  der  Gc- 
BchwUrsbildungun  erzielt.  Allein  es  ist  fraglich,  ob  die  Kau- 
terisationen nicht  iu  vielen  Füllen  frUlizcillg  die  Wehen  an- 
regen, und  Abortus  oder  Frühgeburt  veranlassen^  daher 
es  wohl  am  zweckmflßsigsten  ist,  bei  Schwangeren  keine 
energische  Behandlung  der  fungösen  Ulcerationen  der  Va- 
ginalportion einzuleiten.  Gewöhnlieh  reicht  Huhe,  laue 
Einspritzungen,  jedoch  nicht  zu  energisch  angewendet,  das 
Baden  der  Vaginalporlion  mit  concentrirter  Silbernitrat- 
löBUng,  und  darauf  folgendes  Einschütten  von  Amyium, 
vollkommen  hin  die  Hcihmg  zu  bewerkstelligen.  Wenn 
aber  entzündliche  Erscheinungen  auftreten,  so  darf  man 
nicht  Blutegel  au  die  Vaginalportitm  appHcireni  weil  da- 
durch leicht  Früligeburt  angeregt  werden  könnte. 


15.  GeschwQUte  des  Uterus. 

n.    Das  FibroVd  des  Uterus,    Myom,   fibromusculAre 
Geschwulst. 


Geschwülste  des  Uterus,  weiche  mehr  oder  weniger 
aus  Muskclelemcnten ,  Muskelfasern  bestehen ,  und  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  Bindegewebe  enthalten, 
w urdeu  von  B ay  1  e  f i  b  r ö s c  Körper,  von  Rokitansky 
Fibrolde,  von  Virchow  Myome  genannt.  Ob  die  Mus- 
kolfasern der  Geschwülste  durch  Proliferatiun  oder  durch 
Theilung  der  vorhandenen  normalen  Muskelfasern  dot 
Uterus    entstehen,    ist    no(  *  hinreichend     erwic&on, 

immer    aber    bestehen     dl  den    beiden 
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bistologischcii  Elementen  der  normalen  Uterusmusculatur, 
aus  Muskel-  und  Bindegewebs tasei-a. 

Die  Fibroide  kommen  in  verschiedenen  Grössen  und 
zwar  als  hanfkorn-  bis  mannskopfgrosse  Goschwülste  vor, 
welche,  wenn  sie  klein  sind,  in  der  Utcrusaubstanz  einge- 
bettet sich  finden,  wenn  aber  deren  Grösse  bedeutender 
wird,  von  einer  lockeren  Bindegewebsschichte  umgeben  sind. 

Diese  Tumoren  zeichnen  sich  durch  eine  rundliche 
Form,  datier  auch  die  Bezeichnung,  rundes  GebUrmutter- 
fibro'id  gebraucht  wird,  und  eine  derbe  Textur  aus.  Durch- 
schneidet man  Fibroide,  so  findet  man  an  der  Schnittfläche 
zahlreiche  Leisten  und  Linien,  die  nach  einem  bestimmten 
Typus  geordnet  zu  sein  scheinen,  und  zwar  sind  sie  manch- 
mal concentrisch  angeordnet  oder  sie  zeigen  wellenförmige 
Vertheilung.  Manchmal  beobachtet  man  nur  ein  einziges 
Fibroid,  oder  sie  sind  in  grösserer  Anzahl  vorhanden,  so 
dass  OB  deren  zehn  bis  fünfzehn  und  darüber  gibt.  Doch 
ist  es  selten,  dass  bei  zahlreichen  Fibro'fdcn  auch  deren 
Grösse  eine  bedeutende  ist;  andererseits  findet  man  neben 
kleinen  Fibrolden  auch  grosse  und  solche  von  verschiedenen 
Entwickelungsstufen. 

Mit  Fibroiden  von  beträchtlicher  Entwickelung  ver- 
schmelzen oft  kleinere  in  der  Nachbarschafit  befindliche, 
woher  sich  auch  die  unregelmässige  Obcrfiäche  erklären 
lässt.  Bei  den  multiplen  Tumoren  findet  sich  ein  Binde- 
gcwebsJager  zwischen  den  einzelnen  Fibroiden,  welche  ur- 
sprünglich die  Geschwulst  darstellten,  und  in  dieser  Binde- 
gewebsschichte  verlaufen  zuweilen  ziemlich  grosse  Gefässe, 
Von  diesen  und  der  Quantität  Blutes,  welclie  das  Fibroid 
erhält,  hängt  auch  die  verschiedene  F*ärbung  desselben  ab; 
diese  Färbung  ist  manchmal,  besonders  bei  Anwesenheit 
eines  Oedemes,  grau  oder  grauröthlich. 

Die  Fibroide  entwickeln  sich  entweder  unter  dem  Pe- 
ritoneum, oder  sie  gehen  aus  dem  Farenchyme  des  Uterus 
hervor,  oder  sie  drängen  sich  nach  der  Uterinhöhle  hin 
und  werden  deshalb  in  subperitoneale,  interstitielle 
und    submucöso    Fibroide    eingetheilt,    eine    Eintheilung, 
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welche  den  ersten  Entwickelungsstufen  entspricht.  Es  ist 
abur  kein  Zweifel,  daes  das  Fibrofd  bald  mehr  in  der 
äusseren  Schichte  nahe  dem  PeritoneiuD,  bald  in  deren 
inneren  Schichte  nahe  der  Schleimhaut,  oder  auch  mehr 
weniger  in  der  Mitle  der  Uterinwandung  lagert,  und  je 
nach  dieser  verschiedenen  Lagerung  bald  mehr  nach  aussen 
oder  nach  innen  hervorragt.  Es  hängt  viel  von  dem  Ver- 
halten des  Uterus  ab,  indem  die  in  der  Mitte  der  Uterus- 
wand lagernden  grösseren  OesehwOlste  desto  mehr  nach 
aussen  hervorragen,  je  geringer  der  Uterus  veigrössert, 
und  je  weniger  seine  Höhle  ausgedehnt  ist  Die  oben  an- 
geführte Bezeichnung  eioes  subperitoncaleu,  interstitiellen 
und  submucösen  Fibroides  ist  also  nur  f\lr  die  Richtung, 
nach  welcher  die  Entwickelung  des  Fibroides  stattgefunden 
hat,  bezeichnend  und  in  anatomischer  Beziehung  existirt 
keine  Verschiedenheit  zwischen  denselben.  Fibrotde,  welche 
sich  unter  dem  Peritoneum  weiter  entwickeln,  ragen  in 
die  Bauchhöhle  hinein  und  sind  nicht  selten  durch  einen 
dünnen  Stiel  nur  lose  mit  der  Gebärmutter  in  Verbindung 
stehend,  während  die  nächst  der  Schleimhaut  gelegenen 
Fibro'ide  in  die  Uterushöhle  sicli  vordrängen,  und  an  einem 
Schleimhautatielc  herabhängen.  In  der  Wand  des  Cervix 
vorkommende  Fibro'ide  prominireu  entweder  nach  aussen 
in  verschiedener  Richtung,  besonders  aber  gegen  die  breiten 
Mutterbänder  hin,  oder  sie  ragen  in  die  Cervicalhöhle  hin- 
ein. Grosse  Fibroide  der  Vaginalportion  ftilien  das  Schei- 
denrohr theitwcise  oder  vollständig  aus. 

Der  Einfluas,  weichen  diese  Geschwülste  nebst  ihres 
Volumens  auf  den  Uterus  ausüben,  ist  ein  verschiedener. 
Entwickelt  sich  ein  Tumor  an  der  äusseren  Schichte  de» 
Uterus,  so  kann  sein  Umfang  oft  ein  bedeutender  sein, 
ohne  dass  der  Uterus  selbst  an  dieser  Volumsvermelirung 
theiinimmt;  gewöhnlich  führt  die  Anwesenheit  eines  grösseren 
Tumors  in  den  Wandungen  des  Uterus  eine  Hyperplasie 
des  Gewebes  herbei,  oder  es  kann  durch  Druck  Atrophie 
entstehen.  Die  Veränderungen  der  Uterinhöhle  bestehen 
hauptsächlich     in     gleichförmiger    Erweiterung    derselben. 
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Fibrotde  können  dann  noch  in  anderer  Woiso  Erweiterung 
der  Uteriuhöhle  bedingen,  nämlich  durch  mechanische  Ob- 
turation  des  Cervix,  durch  welche  eine  Anäammlung  von 
Schleimhautaecret  der  Uterushöhle  zu  Ausdehnungen  Ver- 
ftulasHung  geben  kann. 

Die  Fibroide  können  durch  ihre  Anwesenheit  im 
Uterus  Veränderungen  der  Lage  und  Qcstait  desselben 
hervorrufen.  Gewöhnlich  wird  der  Uterus  durch  grössere 
Tumoren  aus  der  Beckenhöhle  hinaufgezogen,  und  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  verschoben,  oder  durch  die 
Anwesenheit  kleinerer  Tumoren  können  Vorfälle  des  TJlerus 
begünstigt  werden,  beim  Vorkommen  solcher  fibroider  Ge- 
schwülste an  der  hinteren  Uteruswand,  kann  dieselbe  nach 
abwärts  gezogen  und  eine  Retroflexion,  oder  beim  Vor- 
kommen an  der  vorderen  Uterinwandung  eine  Antcfloxiou 
herbeigeAihrt  werden.  Der  Uterus  wird  durch  die  An- 
wesenheit kleinerer  FibroYde  oft  bis  zur  Unkenntlichkeit 
missge  staltet. 

Bei  den  Flbro'iden  beobachtet  man  gewisse  Verttndo- 
rungen,  welche  sie  im  Verlaufe  erleiden  können,  und  zwar 
kann  es  geschehen,  dass  der  Stiel  des  Fibroidcs  durch 
den  beständigen  Zug  der  Geschwulst  immer  melir  und  mehr 
sich  verdünnt,  bis  er  endlich  abreiset.  Oder  es  können  auch 
die  MtUtermundsränder  durch  Druck  auf  den  Stiel  ein  Ab- 
trennen des  FibroYdes  veranlassen. 

Tumoren,  welche  in  die  Gebärmuttei  höhle  sich  aus- 
dehnen, werden  zuweilen  im  Gefolge  einer  dieselben  seqne- 
strirenden  Jauchung  lose,  und  sofort  lu  einem  Zustande 
von  CoUapsuSj  jauchiger  Infiltration  und  oberflächlicher 
Nekrose  ausgestossen.  Dabei  kommt  es  zunächst  an  der 
abhängigsten  Stelle  des  Tumors,  innerhalb  des  Bereiches 
einer  daselbst  bestehenden  Hypostase  zu  Nekrose  der 
Schleimhaut ,  an  welche  eine  ulceröse  Entzündung  an- 
knüpft, die  die  anliegende  Partie  der  Geschwulst  ihrer  Vita- 
lität beraubt,  wodurch  sie  sich  von  der  Umgebung  lostrennt 
und  der  Tumor  allmälig  frei  und  nicht  selten  ausgestossen 
wird.    Im  Verlaufe  kann  es  aber  zu  lethaler  Metrophlebitis 
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kommen.  In  seltenen  Fällen  kommt  im  Innern  der  Ge- 
schwulst Eiterbildung  vor,  welche  auch  nach  Aussen 
Communicationsöfifnungcn  veranlassen  kann;  aber  noch 
seltener  findet  Ilämorrhagie  in  die  hydropische  Hohle 
eines  Fibroldes  statt. 

In  einzelnen  Füllen  kommt  Ocdem  des  FibroYds  vor, 
und  die  infiltrirte  Flüssigkeit  vertheilt  sich  nicht  auf  allen 
Punkten  des  Tumors,  sondern  es  sammelt  sich  die  seröse 
Flüssigkeit  an  einer  Stelle  an  und  bildet  eine  Cyste. 

Man  beobachtet  femer  mehrere  dem  UterusfibroTde  zu- 
kommende Metara(»rphosen,  nftmlich  die  Fettmetamor- 
phose, bei  welcher  das  Fibro'id  fahl,  collabirt,  matsch, 
morsch,  oft  weiss,  von  kreidigem  Ansehen  erscheint,  dann 
die  Verknöcherung,  welche  in  Umwandlung  des  FibroKdes 
zu  einem  osteoiden  Gebilde,  in  dem  sich  häufig  kleinere 
oder  grössere  mit  normalen  Rnochcnkörperchen  ausgestattete 
Antheile  vorfinden.  Die  Ablagerung  findet  entweder  blos 
an  der  Peripherie  statt,  so  dass  das  Fibroid  eine  Knochen- 
schale zu  erhalten  scheint^  während  das  Centrum  unver- 
sehrt bleibt.  Die  häufigste  Form  ist  jedoch  die,  bei  der 
unregcl massige  Massen  an  verschiedenen  Stellen  des  Tumors 
abgelagert  werden.  Sobald  Fettmetamorphose  oder  Ver- 
knöchcrnng  eingetreten  ist,  hört  auch  die  weitere  Ent- 
wickelung  des  Fibro^des  auf. 

In  weiterer  Beziehung  haben  Fibro^de  grüaaeron  Um- 
fanges  einen  nachtheiligen  Einfiuss  auf  die  Nachbarorgane, 
das  Rectum  und  die  Blase.  Das  erstere  wird  nicht  selten 
mehr  nach  rechts  gedrüngt,  die  Blase  von  einer  Seite  zur 
anderen  oder  bis  zum  Nabel  oft  verschoben;  diese  Organe 
können  selbst  durch  enorme  Tumoren  gequetscht  und  end- 
lich perforirt  Morden. 

Virchow  hiit  im  Uterus  eine  tclangiectatisohe  Mus- 
kelgeschwulst, Myoraa  telangiectodes  gefunden,  welche 
in  einem  rütlilichen  Oowebe,  sleltenwcise  vollständig  ca- 
vernüse  Bildungen  besitzt,  deren  Maschenrfiume  als  ein 
dichtes  feines  Sieb  begonnen  und  sich  Schritt  für  Schritt 
in    ganz    grosse    Höhlen    von    dem    Umfange    eines    Hanf- 
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ornefi  bis  zn  einer  Erbse  entwickelten.  Die  Balken  zwischen 
ieaen   Höhlen    wurden    zuletzt   eben   so   fein   wie   in   den 
cavernö&en   Geschwalsten    der  Leber,   und    sie    bestanden 
überwiegend  aus  glatten  Muskelfasern. 

Was  das  Alter  der  Frauen  anbelangt,  welche  an  Fi- 
ro'iden  leiden,  so  steht  allerdings  fest,  dass  je  jünger  das 
Individuum  desto  seltener  das  Vorkommen  von  Fibroiden 
beobachtet  wird,  ja  es  tindet  sich  diese  Form  von  Erkran- 
kung nur  selten  vor  den  dreissiger  Jahren  vor.  Gewöhnlich 
beobachtet  man  sie  bei  Frauen,  welche  das  40.  Jahr  über- 
schritten haben,  und  die  Zahl  der  daran  Leidenden  ist 
Dicht  gering.  Fibro*(de  kommen  sowohl  bei  Verheiratheten 
wie  bei  Solchen,  die  bei  der  Ausübung  des  Fort]>t]anzungs- 
geschäftes  gar  nicht  betheiligt  sind,  vor;  doch  tindet  man 
Fibroi'de  bei  der  erstcron  Klasse  von  Frauen  hÄuliger. 

Ueber  die  Ursachen  der  Fibro'fde  ist  nichts  Be- 
stimmtes bekannt,  ausser  dass  sie  im  späteren  Alter  häu- 
figer vorkommen,  und  daher  die  Annahme,  dass  sie  durch 
masturbatorische  Reizungen  der  äcxualorgane  oder  Steri- 
litAt  hervorgerufen  werden,  hinfällig  ist. 

Die  Symptome  der  Fibroide  sind  nicht  immer  auf- 
fallend; besonders  zur  Zeit  ihrer  Entwicklung,  in  welcher 
sie  noch  nicht  eine  ansehnliche  Volumsvermehrung  erfahren 
haben,  verrathen  sie  sieh  durch  kein  bemerkenswerthes 
Zeichen.  Allein  sie  können  iti  einzelnen  Fällen  auch  schon 
eine  ansehnliche  Grösse  erreicht  haben,  ohne  von  den 
Kranken  bemerkt  worden  zu  sein.  Eine  der  ersten  Er- 
scheinungen, welche  auf  die  Anwesenheit  eines  Fibro'fdes 
schliessen  iässt,  ist  die  Störung  in  der  Menstruation  durch 
Men  orrliagie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Men- 
struation profuser,  länger  andauernd,  die  Zwischenräume 
zwischen  den  einzelnen  Perioden  werden  kürzer  oder  es 
treten  Metrorrhagien  auch  zu  einer  anderen  Zeit  auf.  Die 
Menstruation  ist  gewöhnlich  von  Schmerzen  in  der  hypo- 
gastrischen  Gegend  begleitet,  welche  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  Geburtsschmerzen  haben,  und  denen  das  Austreten 
eines  Blutcoagulums  aus  der  Uteriuhöhle  zu  folgen    pflegt. 

bfiuu.  FiaBtfiikjftiikheiUa.  S.   kuA.  ^^ 
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Manchmal  folgt  der  Menstruation  ein  sclileimiger  durch' 
sichtiger,  oft  aber  trüber,  mit  Blut  gefärbter  Ausfluss,  und 
wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  durch  die  voraus- 
gegangenen Krscheinungen  noch  nicht  rege  gemacht  wurde, 
ßo  geschieht  dies  um  so  mehr  durch  die  rascher  suneh- 
mende  Volumsverraehrung,  durch  das  Gefühl  von  Schwere 
und  Völle  im  Becken,  durch  die  länger  andauernde  Stuhl- 
Verstopfung  und  durch  das  BedUrfniss  öfter  Harn  zu  lassen.J 
Besonders  die  beiden  letzten  Symptome  kommen  entwedei 
gleich  anfangs  oder  bei  der  weiteren  Entwickelung  der 
Fifaro'tde  ziemlich  constant  vor  und  lenken  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit auf  derartige  Geschwülste. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  dieser  Tumoren' 
wird  das  AllgemeinbcHnden  wesentlich  geflndort,  solche 
Kranke  magern  ab  und  zeichnen  sich  durch  eigenthümlichea 
Cülorit  aus;  sie  leiden  gewöhnlich  an  Cephalalgien,  Flerz- 
klopfen  und  Verdauungsbeechwerden;  bei  längerem  Be- 
stände entwickelt  sich  in  Folge  der  gestörten  Circulatioa 
gewöhnlich  Ascites. 

Bei  Frauen,  welche  das  kh'makterische  Alter  vor  Kur- 
zem überschritten  haben,  kündigen  sich  Fibro'fde  durch i 
Metrorrhagien  an,  welche  von  den  Kranken  oft  irrlhümlicher 
Weise  als  wohlthätige  Erleichterung  und  forderlich  für  die 
Gesundheit  gehalten  werden.  Bei  in  Jahren  schon  vorge- 
rückten Frauen  kann  es  geschehen,  dase  die  Fibro'ide  sich 
durch  plötzliche  Unterdrückung  der  Harnausscheidung  und 
absolute  Constipation  zuerst  kundgeben.  Die  unter  dem 
Peritoneum  nach  der  Bauchhf>hle  hin  sich  entwickelnden 
Fibro^de  weisen  jedoch  selten  subjective  Symptome  auf, 
und  den  geringsten  Eintluss  üben  sie  auf  die  Menstruation 
aus.  Doch  können  sie  auch  von  spärlichen  Menses,  selbst 
von  Amenorrhoe  begleitet  sein.  Mit  Bezug  auf  das  Vo- 
lumen, welches  ein  Fibroid  erreicht  haben  muss,  um  durch 
die  Bauchdecken  oder  durch  die  Scheidenuntersuchung 
erkannt  zu  werden,  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen, 
und  ein  solcher  Ausspruch  hängt  von  dem  Sitze  des  Fi- 
bro'ides,   von   der   Stelle  des   Uterus   ab ,   an    welcher 
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fibröse  Tumor  »icli  entwickelte^  wodurch  oft  eine  beatiinmte 
Angabe  sehr  schwierig,  wo  nicht  gar  ganz  unmöglich  wird. 
Die  an  der  hintern  Uterinwand  sich  entwickelnden  Tumoren 
können  dem  Uterus  schon  eine  namhafte  Volumsvermeb- 
rung  verleihen,  ohne  dass  man  oft  Im  Stande  wäre  dieselben 
zu  entdecken.  Die  oberflächlich  und  an  der  vorderen 
Uterinwand  befindlichen  Fibrotde  veranlassen  bei  der  Be- 
rührung mit  dem  Finger  ein  Gefühl  von  Härte,  von  Un- 
ebenheit und  Rauhigkeit,  von  Erhabenheiten,  welche  durch 
keine  Demarcationslinie  getrennt  sind.  Die  an  der  vor* 
deren  unteren  Hälfte  des  Uterus  vorkommenden  Fibro^de 
sind  durch  die  Bauchdecken  und  durch  die  Vaginalexplo- 
ration  sehr  leicht  zu  ermitteln,  hingegen  wird  man  oft  nur 
mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  Fibroide  an  der  oberen 
Uälfte  der  hinteren  Uterushälfte  zu  entdecken  im  Staude 
fteiD.  Der  Muttermund  ist  meist  unverändert,  der  Cervix 
nicht  empfindlich,  die  üierinsonde  lässt  eine  Verlängerung 
in  den  meisten  Fällen  nachweisen.  Der  Uterus  vergrössert, 
schwerer  und  härter  als  gewöhnlich,  in  Verbindung  mit 
häufig  wiederkehrenden  Metrorrhagien,  während  der  Mutter- 
mund und  das  untere  Uterinsegment  gesund  sind,  dürfte 
in  den  meisten  Fällen  die  Annahme  vun  Anwesenheit 
fibrojder  Tumoren  im  Utcrusparenchyme  als  wahrscheinlich 
erscheinen  lassen. 

So  leicht  die  Diagnose  der  FibroYde  in  einzelnen 
Fällen  ist,  so  schwierig  kann  sie  unter  gewissen  Umständen 
werden.  Je  weniger  gespannt  und  fettreich  die  Bauch- 
decken sind,  je  oberflächlicher  also  subperitoneal  die  Fi- 
brotde  gelagert  sind,  und  je  mehr  die  Knollenform  vor- 
herrscht, desto  leichter  sind  sie  zu  erkennen.  Es  kann 
aber  unter  Umständen  bei  intramuralem  oder  selbst  sub- 
mucösem  Sitze  der  Fibro<de  die  Diagnose  oft  erhebliche 
Schwierigkeiten  darbieten.  Ist  man  nicht  im  Stande  die 
Lage  und  Grösse  des  fibrösen  Tumor  in  seinem  Verhalt- 
niss  zum  Uterus  durch  die  bimanuelle  Untersuchung  näher 
au  bestimmen,  so  kann  die  Uterussoude  oft  werthvolie  Auf- 
BcblUsse  Über  Verlauf  und  Richtung  der  Uterushöhle,  Über 
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Ausdehnung  und  Grösse  des  Tumors  geben.  Da  aber  die 
Sonde  aus  Neuöllber  ott  zw  starr  oder  zu  wenig  biegsam 
ist,  so  kann  man  sich  auch  einer  Utemssonde  aus  Rupfer 
(Sims)  oder  aus  BlocksiDa^  das  sehr  geschmeidig  ist,  be- 
dienen. Ich  habe  in  Fällen  mit  sehr  stark  gekrümmtem 
Verlauf  der  Uterushöhle  seit  langer  Zeit  Fischbeinsonden 
von  etwa  40  Cm.  Länge  und  geringer  Dicke  angewendet, 
besonders  wenn  es  sich  um  den  mehr  oder  weniger  sub- 
mucösen  Sitz  der  Oeschwulst  handelte.  Man  kann  sich  auch 
zu  gleichem  Zwecke  eines  elastischen  Katheters  bedienen. 

Fibroide  können  leicht  mit  Schwangerschaft  ver- 
wechselt werden,  besonders  wenn  die  Kranke  selbst  ent- 
weder absichtlich  oder  unbewusst  den  Arzt  durch  ihre  An- 
gaben täuscht.  Kommt  nun  dazu  noch  die  Volumszunahme  des 
unteren  üterinscgmontes,  werden  von  der  Kranken  unwill- 
kürliche Muskelzuckungen  der  Bauchpresse  fU.r  Kindesbewe- 
gungen  gehalten^  und  entdeckt  man  dem  Circulationsgeräusch 
ähnliche  Geräusche^  so  wäre  es  immerhin  möglich,  sich  einer 
Täuschung  hinzugeben.  Doch  die  abweichende  Beschaffen- 
heit des  Uterus  bei  Fibrolden  von  jener  wie  sie  bei  Schwan- 
gerschaft vorkommt  und  das  gleiclimässige  Wachstfaum  des 
Uterus  andererseits  entsprechend  den  Schwangerschaftsmo- 
naten wird  eine  Unterscheidung  dieser  beiden  Zustände  wenn 
auch  nicht  augenblicklich,  so  doch  nach  Verlauf  einiger 
Zeit  ermöglichen. 

Durch  das  plötzliche  Auftreten  von  heftigen  Metror- 
rhagien könnten  Fihrofde  leicht  auch  mit  Abortus  ver- 
wechselt werden,  doch  wird  das  Aufhören  der  Blutungen,  ^^ 
ohne  dass  ein  Ei  ausgestosscn  wird,  und  ohne  dass  eine  Vo*  ^| 
lumsvermehrung,  entsprechend  der  angeblichen  Schwanger-  ^^ 
Schaft  stattfindet,  und  die  baldige  Wiederkelir  der  Blutungen, 
die  Abwesenheit  der  der  Schwangerschaft  zukommenden 
Symptome,  insbesondere  die  unentwickelte  Form  der  Mutter-  ^H 
mundslippen ,    bald    die    nöthige    Unterscheidung    erlauben.  ^^ 

Die  Fibroide  der  hinteren  Uterinwand  können  oft  von 
Ketroflexiou  mit  eben  so  grosser  Schwierigkeit  als  fibröse 
Tumoren    der    vorderen  Uterinwand    von    Anteflexionen 
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unterschieden  werden.  Die  Schmerzen,  sowie  der  Druck, 
welcher  auf  das  Rectum  oder  die  Harnblase  ausgeübt  wird, 
können  nicht  als  unterscheidendes  Merkmal  angesehen  wer- 

en,  da  sie  sich  sehr  verschieden  geltend  machon  können. 
Doch  wird  die  Thatsache,  das»  das  Oewebe  des  Cervix 
in  das  der  Geschwulst  übergeht,  die  Stellung  des  Mutter- 
mundes bei  der  Retrofiexion  nach  vorne  an  der  Schambein- 
fllluhc,  bei  der  Anteflexion  nach  hinten  gegen  die  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeines  und  die  Keeuitate  der  Ulerussondirung, 
durch  welche  sowohl  der  retro-  als  auch  der  antetlectirte 
Uterus  aufgerichtet  und  die  Geschwulst  zum  Verschwinden 
gebracht  wird,  vor  diaguostischeu  Irrthlimeru  zu  schützen 
im  Stande  sein. 

Eine  Verwechslung  mit  Krebs  ist  leicht  möglich,  da 
tieiden  Schmerz  und  Blutungen  eigenthümlich  sind;  kömmt 
noch  dazu  ein  Mangel  au  Reinlichkeit,  so  ist  es  leicht 
möglich,  dass  die  in  der  Scheide  befindlichen  Blutcoagula 
in  Fäulniss  übergehen  und  einen  übelriechenden  Ausfluss 
herbeiführen,    der  oft    als  bicheres  Zeichen  von  Krebs    des 

terus  angesehen  wird;  doch  findet  man  bei  demselben 
die  Miittormundslippen  verdickt,  unregelmässig  infiltrirt  und 
piit  charakteristischen  GcschwürsHächen  bedeckt. 

Am  leichtesten  können  Uterusfibro^de  mit  Ovarien- 
tumoren  verwechselt  werden,  besonders  wenn  die  Uterin- 
blutungcn  fehlen.  Sind  Ovariengeschwülste  klein,  dann  er- 
lauben sie  oft  den  Nachweis,  dass  sie  nicht  mit  dem  Uterus 
inniger  zusammenhängen,  sind  aber  grosse  Tumoren  vor- 
handen, so  Iftsst  sich  gewöhnlich  Fluctuation  nachweisen 
und  die  Ergebnisse  der  Nadelnntersuchung  sind  in  zweifel- 
haften Fällen  von  entscheidendem  Werthe.  Schwieriger 
gestaltet  sich  die  Unterscheidung  allerdings  dann,  wenn 
Ascites  die  Untersuchung  trübt,  da  allerdings  mit  Ovarien- 
tumoren  häufig  Flüssigkeiten  in  der  Bauchhöhle  sich  an- 
sammeln, aber  auch  in  einzelnen  Fällen  Fibroide  mit  Ascites 

epaart  sein  können. 

Der  Verlauf  ist   nicht   selten   ein  langsamer,   da  es 

rauen    gibt,    welche    mit    Fibroiden    behaftet,    Decennien 
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ohne  beträchtlicher  Störung  der  Gesundheit  leben;  doc! 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  Uteruafibroide  durch  die  bedeu- 
tenden Störungen,  welche  sie  veranlassen^  die  Gesundheit 
untergraben^  durch  die  sich  wiederholenden  Blutungen  ku 
Anämie  und  Hydrops^  oder  auch  durch  Incarceration  zu  Pe*  ^Jj 
ritonitis  und  oft  lethalem  Ausgang  flihren.  ^M 

Die  Anwesenheit  von  Fibrolden  verhindert  gewöhnlich 
das  Zustandekommen  einer  Concoption,  und  wenn  sie  auch 
erfolgt,  80  übt  die  Schwangerschaft  auf  den  Tumor  einen 
ungünstigen  Einfluss  aus,  indem  durch  die  verstärkte  Con- 
gestion  jedenfalls  auch  der  Gef^ssreichthum  de»  Tumors 
vermehrtj  und  dem  schnelleren  Wachsthum  desselben  Vor- 
schub geleistet  wird.  Das  FibroYd  selbst  kann  einerseits 
zu  Abortus  oder  während  der  Geburt  zu  mannigfachen 
Störungen,  im  Wochenbette  aber  zu  excedirenden  Blutungen 
Veranlassung  geben.  Eine  spontane  Heilung  erfolgt  in 
einzelnen  seltenen  Fällen^  und  es  kann  die  Fottmctamor- ^| 
phose  und  Verknöcherung  der  Geschwulst^  weil  sie  eine^^ 
Beschränkung  des  Wachsthumes  bedingen,  schon  in  diesem 
Sinne  aufgefasst  werden,  es  ist  andererseits  erwiesen  dass 
solche  iibrorouBculäre  Geschwülste  an  der  regressiven  Meta- 
morphose, welche  die  Muskelfasern  im  Puerperium  erleiden, 
theilnehmen  und  entweder  schwinden  oder  unter  oft  auf- 
fallenden Erscheinungen  auagestossen  werden.  Doch  ist 
im  Allgemeinen  die  Prognose,  obgleich  diese  Geschwtllste 
selbst  nicht  immer  lebensgefährlich  werden,  nicht  günstig 
zu  stellen. 

Die  Behandlung  erstreckt  sich  bei  den  meisten  Fi- 
broiden  auf  die  Beschränkung  des  Wachsthumes,  Ver-; 
meidung  alles  dessen  was  eine  Congestion  gegen  die 
Beckenorgane  hervorrufen  kann  und  Linderung  der  sie 
begleitenden  lästigen,  manchmal  auch  gefährlichen  Neben- 
erscheinungen. 

Die    Beschränkung    des    Wachsthumes    wird    in    den 


n 


Jahren  der  geschlechtlichen  Thätigkeit  mit  viel  geringerem  ii 
Erfolge  und  auch  bei  verheiratheten  Kranken  viel  sohwie-  ^M 
riger  zu  erreichen  sein,  als  bei  in  Jahren  schon  Vorgerückten  ^^ 
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und   ein   rascheres  Wachsthum    der  Geschwulst   zur  Folge 
haben. 

Auch  die  Menstruation  bedingt  eine  beträchtliche 
Hyperämie  der  Beckenorgane  ,  daher  die  Kianken 
während  dieser  Zeit  Alles  entfernt  halten  sollen,  was  eine 
stärkere  Blutung  herbeiführen  konnte,  was  am  besten  durch 
Kühe  im  Bette  erreicht  werden  kann.  Treten  aber  doch 
Menorrhagien  oin^  dann  sind  oft  kalte  Sitzbäder,  kalte  Um- 
schläge auf  den  Unterleib  von  au8ge£eichneter  Wirkung, 
indem  sie  nicht  blos  die  Blutung  stillen  und  die  Hyper- 
ämie der  Beckenorgane  vermindern,  sondern  auch  oft  die 
Schmerzen  lindern. 

Man  hat  verdchiedene  Mittel  in  Vorschlag  gebracht, 
'irelche  einen  directen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der 
FibroYde  ausüben  aollen  und  diese  Wirkung  insbesondere 
dem  Mercur  zugeschrieben,  eine  Wirksamkeit,  welche  er 
in  der  That  nicht  besitzt.  Ferner  wurde  das  Jod  als  Mittel 
empfohlen,  welches  die  Verkleinerung  des  Tumors  veran- 
lassen solle.  Wenn  man  auch  gerade  nicht  sagen  kann, 
dasB  eine  Verkleinerung  des  Fibroides  durch  Jod  und  seine 
Präparate  bewerkstelliget  wird,  so  lässt  sich  doch  die  That- 
Sache  nicht  läugnen,  dass  bei  dem  Qebrauche  von  Jod- 
präparaten keine  rasche  Voliimsvermehrung  stattfindet. 
Man  kann  das  Jodkalium  in  kleiner  Gabe  entweder  allein 
oder  bei  Anämischen  in  Verbindung  mit  Eisen  oft  lange 
Zeit  in  Anwendung  bringen.  Auch  das  Bromkalium  wurde 
In  der  täglichen  Gabe  von  2  Decigr.  empfohlen;  es  hat 
den  Vorzug  vor  dem  Jodkalium,  dass  es  nicht  so  leicht  die 
Verdauung  stört.  M'Clintock  und  Uigby  haben  auch 
von  dem  Gebrauche  des  Ghlorcalcium  Nutzen  gesehen. 
Grosser  Einfluss  auf  da»  Verhalten  der  Fibroide  wird  dem 
Gebrauche  der  jod-  und  bromhaltigen  Heilquellen  von 
Kreuznach,  Hall  in  Oberösterreich,  und  auch  den  metho- 
dischen Trink-  und  Badekuren  in  Kissingen,  Ems,  den 
Mulken-   und  Traubenkuren  zugeschrieben. 
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hervorragendste  Symptom  bei  Fibroiden  bil 
die  Blutungen,  welche  dem  einzolnen  Falle  entsprechend 
berücksichtiget  werden  müssen.  Bei  massigen  Metrorrhagien 
nützt  oft  die  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  oder  kalten 
Klystioreu,  hei  starker  Auflockerung  kann  man  den  Col- 
peurynter  in  die  Scheide  legen  und  in  denselben  Eiswaaser 
injiciren  oder  wenn  der  Druck  durch  den  Kautschuk- 
tampon lästig  wird,  so  kann  man  auch  kloine  Stückchen  ^J 
Eis»  welche  in  Leinwandläppchen  gehUllt  sind,  in  die  Scheide  ^M 
einlegen  lassen.  Innerlich  leisten  die  Eisenpräparate  gute 
Dienste,  oder  wenn  gleichzeitig  heftige  Schmerzen  sich 
einstellenj  wie  das  bei  dun  iutruniuraleu  Fibroiden  vorkommt, 
so  wendet  man  mit  Vortheil  das  Opium  oder  die  Tinct. 
cannab.  indic.  an*  Hören  die  Blutungen  nicht  auf,  so  kann  ^M 
man  Tannin  mit  Opium  und  ülyceriu  in  Stabcheuform  ge-  ^M 
bracht,  auf  die  Innenfläche  des  Uterua  in  Anwendung 
bringen ,  oder .  mit  Buumwollwicken ,  welche  früher  mit 
Eisenchloridlösung  behandelt  wurden,  die  Uterushöhlo  bc- 
streichen,  was  jedoch  immer  eine  genügende  Weite  des 
Cervicalkanales  voraussetzt.  Um  Injectionen  in  die  Uterus- 
hfihle  zu  machen,  bedient  man  sich  verdünnter  Jodtinctur 
oder  Eisenchluridtösung ,  welche  bei  rebellischen  Metror- 
rhagieu  od  die  Stillung  der  IMutung  ermögliclieu,  mau 
muss  aber,  wie  schon  M-  Sims  aufmerksam  machte,  auf 
starke  OebärmuUerkoliken,  bei  Anwendung  des  Eisenchlo- 
rida in  der  Uterushöhle  gefasst  sein,  da  die  durch  die  Eiaen- 
chloridlöBung  entstehenden  harten  KlUmpchen  nur  schwer 
ausgestossen  werden. 

Eine  mechanische  palliative  Hilfe  ist  in  einseinen 
Fällen  oft  durch  eine  besondere  Lage  des  FibroVdes  noth- 
wcndig,  besonders  wenn  ein  an  der  hinteren  Uterinwand 
sitzendos  Fibroid  sich  in  den  Douglas'schen  Raum  herab- 
drängt,  und  dadurcli  bedeutende  Schmerzen  und  Beschwerden 
beim  Stuhlgänge  und  Urinlassen  bedingt.  Eine  Erleichte- 
rung wird  durch  das  Hinaufdrängen  des  Fibroidcs  in  die  » 
grosse  Beckenhöhle  verschafft,  wo  es  dann  an  Wachsthum  be-  fl 
deutend  zunehmen  kaan,ohuedieKachbarorganezubehindeni.  ™ 
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Ist  das  Fibi'tfid  von  bedeutender  Ausdehnung  und 
Umfang,  ao  ruft  es  nicht  selten  heftige  Schmerzen  in  der 
Lendongegend  hervor  und  behindert  die  Ausscheidung  des 
Harnes,  daher  die  mechanische  Unterstützung  von  aussen 
durch  das  Tragen  eines  Beckengürtels,  grosse  Erleichte- 
rung gewährt. 

Palliative  Hilfe  erfordern  aber  auch  manchmal  Ent- 
zündungen des  Peritoneums  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schwulst, gegen  welche  nach  den  bekannten  Regeln  zu 
verfahren  ist.  Gegen  die  dadurch  gesetzten  Exsudate  ist 
dann  der  Gebrauch  lauwarmer,  leicht  auflösender  Mineral* 
bäderanzurathen,  die  dei'Ici  Exsudate  wieder  zum  Schmelzen 
bringen  können.  Bei  Hydrops  Ascites,  welcher  durch  seine 
Ausdehnung  Functiousatörungen  verursacht^  kann  man  die 
Paracentese  des  Unterleibes  macheu. 

In  neuerer  Zeit  wurde  der  chirurgischen  Behandlung 
der  tibrorauBculären  Geschwülste  eine  grössere  Aufmerk- 
samkeit zugewendet,  seit  B.  Brown  und  Andere  die  Be- 
obachtung machten,  dass  Incisionen  des  Gebiirmutter- 
halses,  die  durch  andere  Mittel  nicht  stillbaren  Blutungen 
sistirten.  Es  bltdc-l  daher  die  Spaltung  des  äusseren  Mut- 
termundes bis  zum  inneren  hinauf  eine  sehr  werth volle 
Methode  zur  Stillung  der  Blutung,  die  auch  zur  Sicherung 
der  Diagnose  benutzt  werden  kann.  B  Brown  suchte 
durch  die  Methode  desMeissel-Verfahrens  nur  das  schlimmste 
Symptom  des  Fibroids,  die  Blutung,  unschädlich  zu  machen. 
Wenn  durch  die  Incisionen  keine  Bewältigung  der  Blutung 
zu  hoffen  war,  so  wurde  auch  das  Fibro'id  selbst  incidirt. 
Es  genügt  oft  eine  unbedeutende  Verletzung  des  sub- 
mucösen  Fibroidos  mit  der  Uterussonde,  wie  ich  es  selbst 
in  mehreren  Fällen  beobachtete,  um  eine  Anregung  zu 
vorzeitiger  Metamorphose  tind  Elimination  des  Tumors  zu 
geben.  Obgleich  durch  Incisionen  in  den  Tumor,  selbst 
Einstossen  eines  Troicarts  in  einzelnen  Fällen  Siatirung 
der  Blutuug  oder  auch  Mortiiication  der  ganzen  Ge- 
schwulst und  AuBstossung  derselben  beobachtet  wurde, 
80    kann    doch    nicht    geleugnet   werden,    dass  damit    die 
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1  sich  mehrt.  Die  Enucleation 
steht  in  AusschäluDg  des  Fibrolds  aus  seiner  Kapsel, 
und  kann  nur  bei  solchen  submucösen  oder  parietalen  Fi- 
brofden  in  Anwendung  kommen ,  welche  Überhaupt  zu- 
gänglich sind,  und  bei  welchen  eine  Verletzung  des  Bauch- 
felles nicht  möglich  erscheint.  Aus  diesem  Grunde  eignen 
sich  die  subperitonealen  Fibrotde  nicht  für  die  Enucleadon. 
Bei  sehr  hoch  im  Orund  sitzenden  Fibroldcn,  welche  sich 
tief  herab  erstrecken,  kann  wohl  eine  theilweise  Abtren- 
nung des  Tumors  mit  darauf  folgender  Mortification  ver- 
sucht werden,  welche  durch  die,  eine  Conlraction  des  Uterus 
bewirkenden  Mittel  zu  unterstützen  sein  wird.  Bei  Aus- 
führung der  Enucleation,  legt  man  die  Kranke  wie  zar 
Operation  der  Spaltung  des  (Jervix,  lässt  sich  die  Scheiden- 
wände durch  Gorgereta  abdrängen,  und  schneidet  die  dem 
Fibrofd  entgegengesetzte  Cervicalwand  ein,  geht  bis  zum 
oberen  Ende  des  Fibroids  und  scimeidet  die  Kapsel  der 
Länge  nach  durch,  wie  Atlee  es  vorgeschlagen  hat,  oder 
eröffnet  sie  transversal,  wie  M.  Sims  es  ausführte,  geht  mit 
dera  Finger  in  die  Kapsel  ein,  und  durchtrennt  das  Ge- 
webe, das  den  Tumor  mit  der  Uterinwand  verbindet,  so  dass 
die  Geschwulst  vollständig  ausgeschält  wird.  Man  benutzt 
am  besten  20  diesem  Zwecke  die  Finger  oder  eine  ge- 
krUmmto  mit  stumpfen  Spitzen  versehene  Scheere.  und 
lässt  den  beweglichen  Theü  des  Fibroidos  mit  Haken 
6xiren  und  nach  der  entsprechenden  Richtung  ziehen^  um 
die  Auäschälung  bewerkstelligen  zu  können. 

Allein  nicht  blos  die  Verkleinerung  oder  vollständige 
Ausschälung  des  Fibro'ldes  wurde  versucht,  sondern  wenn 
die  Geschwulst  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  hat,  dass 
durch  die  Scheide  ihr  entweder  gar  nicht  oder  nicht  ge- 
nügend beizukommen  ist,  auch  durch  den  Bauchschnitt 
deren  vollständige  Entfernung  empfohlen  ;  die  Gastrotomie 
bietet  jedoch  nicht  sichere  Aussieht  auf  Heilung,  da  nebst 
der  Verletzung  des  Bauchfelles  auch  die  Gefahren  einer 
Nachblutung  aus  unterbundenen  Get^ssen  zu  berUcksich* 
tigen    sind,    da    zuweilen    der  Uterus    sammt  den  Ovarien 
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b.  Fibröse  Polypen. 

Die  fibrösen  Polypen  de»  Utorun  stellen  länglich  runde, 
ikolbenföriuige,  cylindrische,  meist  gestielte,  gewöhnlich  aus 
Bindegewebe  zusammengesetzte  Tumoren  dar,  welche  dem 
ninden  Fibroid,  namentlich  dem  in  die  Uterushötile  prola- 
birlen,  ziemlich  ähuiich  aber  von  demselben  doch  wesent- 
lich verschieden  sind.  Die  Bindegewebswucherung  findet 
in  der  inneren  Schichte  des  Uterus  gewöhnlich  in  der  sub- 
mucösen Schichte  statt  und  entwickelt  steh  mit  einem  Ende 
nach  der  Scheide  hin,  während  sein  Stiel  mit  der  Uterus- 
substanz  sehr  innig  und  aus  derselben  unausschälbar  ver- 
bunden ist.  Eine  Schichte  von  Uterinsubstanz  setzt  sich 
vom  Stiele  aus  stollenweise  über  die  Geschwulst  fort,  be- 
deckt sie  aber  nicht  ganz^  die  Uterusschleimhaut  aber  über- 
sieht den  ganzen  Tumor  und  ist  mannigfach  verändert. 
Anfangs  meist  im  Zustande  von  Katarrh,  wird  dieselbe 
»äter  verdünnt  und  Usst  oft  an  ziemlich  dicht  stehenden 
kleinen,  nadelstich-  bis  stecknadelkopfgrossen  QrUbchen 
das  Fehlen  der  Utriculardrtisen  erkennen.  Endlich  stellt 
lie  Schleimhaut  ein  grossmaschiges  Netzwerk  dar,  dessen 
einzelne  MnschenrÄume,  wie  Rokitansky  gezeigt  hat,  den 
erweiterten  und  verzogenen,  von  unten  nach  oben  zugleich 
abgeflachten  Drüsenräumen  entsprechen.  Es  kann  aber 
auch  die  Wucherung  der  Schleimhaut  in  einzelnen  Fällen 
zu  einer  villösen  reichlich  vascularisirten  schwammigen 
Membran  auch  am  Ueberzuge  grösserer  Polypen  gefunden 
werden,  und  es  finden  sich  dann  in  derselben  auch  aus 
der  Erweiterung  abgeschnürter  Utriculardrüsen  hervorge- 
gangene oft  hanfkorngrosse  Cystchcn. 

Dem  Wesen  nach  besteht  die  Textur  der  Polypen  aus 
Bindegewebe  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen, 
wodurch  auch  die  Dichtigkeit  und  das  Aussehen  solcher 
Tumoren  sich  vorschieden  gestaltet.  Wenn  die  Masse  der 
Geschwulst  aus   embryonalem   Bindegewebe   besteht,   dann 
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b   der   Durchschnitt    8chr   feucht,    gleichmässig    graurö 
von  einseinen  wcisslicheu  Streifen  nach  den  verschiedenbten 
Richtungen   durchzogen ,    welche   meistens   vom  Stiele   der 
Geschwulst   in    die   Masse   ausstrahlen.    Ist    das    Bindege->^H 
webe  aber  schon  entwickelt,  &u  sieht  mau  aiu  Durchschnitte^^ 
in  verschiedenster  Richtung  sich  FaserbUndcl  kreuzen,  nur       ' 
selten  lässt   sich   eine  concentriscbe   Anordnung   derselben 
um  einen    festeren  Kern   erkennen.    Bei   genauerer  Unter- 
suchung der  tibrOsen  Polypen  tindot  man  als  constituirendes 
Gewebe  meistens    welliges,   ziemlich    kernreiches  Bindege* 
webe ,    häuüg  jedoch    auch    Spindelzellen    von    erheblicher^ 
Lunge  in  dickere  Bündel  vereinigt,  welche  sich  in  den  vei 
schiedenstcn  Richtungen  kreuzen. 

Häutig    ist    aber    die    Textur    eine    complicirtere ,    et' 
geben    nämlich    die    Utcrindrüsen    in    schlauchartigcn    Ver- 
längerungen   und    sofort   in  AbschnUrungen    und  nach  trag- 
lieber  Cystendegeneration  in  die  Zusammensetzung    dieser^H 
Geschwülste  ein  und  begründen  das  Sarcoraa  adenoides^^ 
uterinum  und    Cystusarcoma    adenoides    uterina m. 
Rokitansky    fand  in  der  aus  starrfaserigem  Bindegewebe 
bestehenden  Masse  des  äarcoms  häutig  in  Gruppen  beisam* 
menstchendo    kleine,     eben     wahrnehmbaro     und     grössere 
rundliche  oder  unregelmässig  buchtige,  spaltäbnliche  Lücken.       { 
Dieselben    erscheinen    entweder   mit   einer  klaren  hellgelb- 
lichen Flüssigkeit,  oder  es  tindet  sich  hie  und  da  eine  von       I 
einer   kleinen  Hämorrhagie    erfüllt.     Man   sieht    bei   roikro- 
skopi8i:her    Untersuchung ,     dass    diese    Hohlräume    ausser 
einem  eben  merklichen    hyalen  Saume    keine    weitere  Aus- 
kleidung  zeigen,    doch    sind   hie    und  da  auch  Lücken  eKl 
kennbar,    welche   von    Epithelialzelleu  ausgefüllt  sind,    und 
allem    Anscheine    nach     die    Durchschnitte    schlauchartiger 
Gebilde  darstellen.     Die   gegen    die   Schleimhaut    gekehrte 
Oberfläche    der   Geschwulst    ist     mit     der    letzteren    meist 
innig    verwachsen    und    an    das    schwammig    tilzige    Stra- 
tum ,      welches      die      degcnerirte     Sehleimhaut     darstellt, 
schliusst    sich  unmittelbar  die  äusserste    succulente  Schicht 
der   Neubildung,   welche   von    zahlreichen    kleinen  Lücken 
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durchsetzt  erscheint.  Schon  in  der  degenerirten  Uterus- 
scbleimhaut,  welche  den  Pulypcn  überzieht^  Hoden  sich  die 
Bchlauchartig  verlängerten  und  durch  theilweise  Verödung 
abgeschnürten  und  cyatcnartig  degenenrten  Utriculardrüaen, 
als  deren  nntnittelbare  Fortsetzung  die  Lücken  in  der 
schwaiDinigen  äusserstcn  Schichte  des  Polypen  sich  er- 
weisen. Die  UtricidardrUsen  haben  somit  sich  nicht  nur 
schlauchartig  entsprechend  der  Dickenzuuahnie  der  Schleim- 
haut entwickelt,  dieselben  wuchsen  auch  in  das  zu  einem 
Wulste  und  sofort  zum  fibrösen  Polypen  herangewucherte 
submucöse  Stratum  herein  unter  gleichzeitiger  Degeneration. 
Die  in  den  tieferen  Partien  der  Geschwulst,  entfernt  von 
derSchleimhautflftchCj  meistens  in  Nestern  beisammenstehen- 
den Lücken  jedoch  sind  aus  einer  eigentlichen  adenoiden 
Degeneration  des  fibrösen  Polypen  hervorgegangen,  somit 
als  Drüsenneubildung  zu  betrachten,  die  in  Polypen  oft 
vorkommenden  Cysten  sind  theils  mit  einfachem  Serum, 
theils  mit  cnlloider  Flüssigkeit,  Schleim,  Blut  ausgefüllt 
und  können  in  einzelnen  Fällen  bei  Entzündungen  selbst 
Eiter  enthalten.  Der  Blutreichthum  ist  grösser  als  bei 
anderen  fibrösen  Geschwülsten,  obgleich  man  meistens 
findet,  dass  weder  die  in  die  Geschwulst  eintretenden  Artc- 
rien&ste  noch  die  austretenden  Venen  einen  verhältnissmilssig 
so  grossen  Umfang  haben,  als  man  nach  der  Menge  des 
in  ihrer  Substanz  vorhandenen  Blutes  erwarten  könnte. 

Gewöhnlich  entwickelt  sich  der  fibröse  Polyp  am 
Utenisgninde  oder  doch  in  seiner  Nähe  und  nur  selten 
wird  man  seinen  Stiel  in  der  Substanz  des  Cervix  wurzeln 
finden,  er  ist  entweder  lang  oder  kurz  gestielt  und  besitzt 
entweder  blos  einen  Stiel  oder  auch,  jedoch  seltener,  2—3 
Wurzeln.  Ihre  Grösse  ist  verschieden  von  der  eines  Hanf- 
kornes  bis  eu  der  eines  Kindeskopfes  und  darüber. 

Die  fibrösen  Polypen  können  dieselben  Metamorphosen 
erleiden,  wie  sie  bei  Fibroiden  vorkommen,  nur  scheinen 
sie  sehr  selten  zu  verknöchern,  dagegen  kommen  Ocdeme, 
selbst  Extravasate  in  ihre  Substanz  nicht  so  selten  vor. 
Sie  treten  nicht  wie  Fibrofde  aus  ihrer  Umhüllung  heraus, 
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sondern  es  kommt  hÖchstenB  vor,  dass  durch  mechanische 
Reizung  und  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  an  der 
convexen  Oberfläche  derselben,  sobald  sie  durch  den  Mut- 
termund herabgetreten  sind,  sich  £xulcerattonen  bilden, 
welche  auch  auf  die  benachbarten  Theile  des  Aftergebildes 
übergreifen  und  selbst  zu  Gangrän  der  betreffenden  Partien 
Alhren  können.  Die  unter  solchen  Verhältnissen  selbst 
totale  brandige  Zerstörung  des  Polypen  kann  zu  weitgrei- 
fenden Jauchungen  und  Perforationen  führen.  Grössere 
Polypen  können  durch  Druck  schädlich  wirken  und  Er- 
weiterungen der  Ureteren,  Hydronephrose,  Oedera  der 
unteren  Extremitäten ,  Varicosität,  selbst  Thrombose  der 
Cruralvene  veranlassen.  Zuweilen  entwickelt  sich  von  der 
Uterusschleiinhaut  aus  eine  uiceröse  Destruction ,  welche 
auf  den  Stiel  des  Polypen  Übergreift  und  denselbea  ser- 
stört,  dabei  kanu  es  unter  |j;ünsligen  Bedingungen  zu  spon- 
taner Zerreissung  des  Stieles  eines  Polypen  kommen.  Eben 
so  kann  es  zu  einer  Verwachsung  der  denselben  Überziehenden 
entsprechend  degenerirten  Schleimhaut  mit  jener  der  übrigen 
Uterushöhle  kommen,  so  dass  endlich  ein  völliges  Vi 
schwinden  der  letzteren  zu  Stande  kommt. 

Üer  Einfiuss ,  welchen  der  tibröse  Polyp  auf  den 
Uterus  ausübt,  ist  verschieden  je  nach  dem  Sitz  des  Po- 
lypen, so  dass  eine  beträchtliche  Entwicklung  desselben 
vorhanden  sein  kann,  wenn  er  am  üervix  sich  inserirt^ 
ohne  gleichzeitig  eine  Hypertrophie  des  Uterus  herbeige- 
führt zu  haben,  wie  dies  wohl  immer  der  Fall  ist,  wenn 
der  tibröse  Polyp  !*ich  im  Fundus  entwickelt  und  allmälig 
die  Höhle  des  Uterus  ausdehnt  und  durch  den  Cen-ix  sich 
gegen  die  Vagina  hlnabbegibt.  Manchmal  geschieht  dies 
Herabtreten  des  Polypen  in  die  Scheide  nur  langsam, 
roanclimnl  aber  unter  wehenähnlichen  Schmerzen ,  dabei 
verkürzt  sich  die  Vaginalportiou  bis  zu  dem  Grade,  dass 
sie  einem  ausgedehnten  Ringe  ähnlich  wird.  Wenn  der 
Polyp  aber  in  die  Scheide  herabgetreten  ist,  dann  kann 
er  von  keiner  Seite  beengt,  nach  jeder  Richtung  hin  sich 
ausbreiten  und  rasch  au  Umfang  zunehmen. 
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unter  den  Erscheinungeiij  welche  die  6brÖaen  Po- 
lypen hervorrufen,  ist  vorzugsweise  die  Metrorrhagie  be- 
merkenswerth,  welche  sich  fortwährend  vermehrt,  bis  die 
Kunst  einschreitet  oder  die  Kranken  dem  nachtheiligen 
Einflüsse  derselben  unterliegen.  Im  Beginne  sind  zwar  die 
Blutungen  nicht  so  heftig  und  treten  gewöhnlich  unter  der 
Form  der  Menon'hagie  auf.  Später  verlieren  die  Blutflilsse 
mehr  den  typischen  Verlauf  und  treten  als  Metronhagien 
auf,  zuweilen  sammeln  sich  Blutcoagula  in  der  Üühlc  des 
Uterus  an,  die,  wenn  sie  ausgeatossen  werden,  eine  eigen- 
thUmliche  Form  haben,  als  würden  sie  auf  einem  kugeligen 
Körper  aufgelegen  sein ,  was  dann  allerdings  in  diagnu- 
stiBcher  Beziehung  nicht  ohne  Wichtigkeit  wäre.  Bleiben 
jedoch  kleinere  Blutgerinnsel  längere  Zeit  in  der  Scheide, 
so  können  sie  auch  Veranlassung  zu  einem  stinkenden  und 
missfarbigen  Ausfluss  geben.  Allmälig  werden  die  Kranken 
durch  die  Blutverluste  erschöpft,  klagen  über  Magenbe- 
schwerden, Appetitmangel,  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten und  gehen  oft  rascli  durch  pKUzlich  eintretende  heftige 
Blutverluste  zu  Grunde.  Ueberdies  stellt  sich  oft  ein  be- 
deutender katarrhalischer  AusHuss  aus  der  Scheide  ein, 
der  alsogleich  sich  geltend  macht,  sobald  die  Metrorrhagie 
cessirt,  oder  Schmerzen,  welche  den  Charakter  austreibender 
Wehen  haben  und  nicht  frtiher  aufhören  bis  der  Polyp 
durch  den  Muttermund  herftbgetreten  ist,  und  von  so  hef- 
tigen Contractionen  des  Uterus  begleitet  sind,  dass  eine 
Inversion  des  Uterus  entsteht,  auch  Compressionserschei- 
nungen,  welche  sich  auf  Schwierigkeiten  bei  der  Stuhlent- 
leerung, Beschwerden  beim  Urinlasscn  beziehen,  auch  auf 
die  Conceptionsfähigkeit  Übt  der  Polyp  einen  ungünstigen 
Einäuss  aus,    obgleich   Schwangerschaft    eintreten  kann. 

Bei  der  Scheidcnuntersuehung  findet  man  entweder 
innerhalb  der  Muttermundslippen  oder  manchmal  schon 
vor  denselben  in  die  Scheide  herabgetreten,  einen  runden 
Körper  von  der  Grösse  einer  Nuse  bis  zu  jener  eines 
Apfels    und    selbst    eines    Kindskopfes.    Derselbe    hat    eine 
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mehr  oder  minder  lebhaft  rothe  Farbe,  beträchtliche  Con- 
sisteaz  und  im  Verhältniss  eu  seiner  Grösse  auch  ein  be- 
trfichtlicheB  Gewicht.  Man  kann  mit  dem  Finger  auch 
einen  Stiel  und  oft  die  Einpflanzungsstelle  im  Gebär- 
muttergrund  nachweisen,  ein  Umstand,  der  <\lr  die  Diagnose 
des  Polypen  jedenfalls  wichtig  ist,  da  das  in  die  Scheide 
prolabirte  Kihrdd  ganz  ein  ähnliches  Verhalten  zeigt.  Der 
Nachweis  der  Einpflanzungsstelle  des  ftbrösen  Polypen  ist 
aber  nicht  jedesmal  leicht,  besonders  wenn  der  Stiel  sehr 
kurz  und  der  Tumor  sehr  gross  ist. 

Die  Diagnose  des  fibrösen  Polypen  ist  in  jenen  Fällen, 
wo  er  noch  nicht  aus  der  Uterinhöhle  herausgetreten  ist, 
oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Man  kann 
allerdings,  gestützt  auf  die  sich  darbietenden  Erscheinungen 
einen  Polypen  vermuthen,  allein  nicht  immer  mit  Sicherheit 
diagnosticiren.  Grossen  Nutzen  gewährt  in  zweifelliol^en 
Fällen  die  Anwendung  der  Uterussonde,  durch  welche  man 
feststellen  kann,  ob  ein  fremder  Körper  in  der  Uterushöble 
sich  vorfindet,  und  ob  eine  Verlängerung  der  Uterushölile 
vorhanden  sei  oder  nicht  Um  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose eines  intra-uterinen  Polypen  zu  erleichtern,  oder  die 
leichtere  Zugänglichkeit  seines  Stieles  zu  bewirken,  wendet 
man  die  Aufschliessung  des  Muttermundes  mit  Preas- 
schwammkegeln  von  verschiedener  Grösse  an.  i 

Hiezu  benutzt  man  ein  unter  der  Spitze  etwas  stumpf 
abgebogenes  MetallBtäbchen,  welches  eine  Handhabe  bat 
Das  obere  Endo  bewaffnet  man  mit  einem  kleinen  Press- 
schwammkogel,  den  man  sich  beliebig  aus  gewöhnlichem 
Badeschwamm,  der  in  eine  Gummilösung  getaucht  und  ge- 
trocknet wurde,  bereitet  Man  schiebt  unter  der  Leitung 
der  Finger  einen  solchen  Kegel  in  die  Muttermundsöifnung 
ohne  starken  Druck  hinein  und  lässt  ihn  daselbst  genügend 
lange  Zeit  liegen.  Hat  er  keine  ausgiebige  Erweiterung 
erzielt,  so  vertauscht  man  ihn  mit  einem  etwas  grösseren 
und  erzielt  in  schonender  Weise  die  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes  binnen    kurzer   Zeit.     Ist    einmal    der   Muttermund 
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fUr  die  Fingerspitze  durchgängige  dann  Iftsst  sicli  die 
Höhle  des  Uterus  durch  die  combinirte  Untersuchung 
leicht  betasten,  und  ein  daselbst  bcündlichor  Polyp  nach- 
weisen; weit  schwieriger  gestaltet  sich  die  Unterscheidung, 
ob  man  es  mit  einem  prolabirten  submucösen  oder  intra- 
muralen Uterusfibroid,  oder  mit  einem  gestielten  Polypen 
%}i  thun  hat,  da  es  oft  schwer  ist  mit  der  Fingerspitze  die 
intra-uterine  Geschwulst  zu  umkreisen.  In  solchen  zweifel- 
haften Fällen  wird  es  wohl  hauptsächlich  der  Untersuchung 
mit  einer  biegsamen  Sonde  gelingen,  eine  breitere  Basis 
oder  einen  Stiel  des  Tumors  zu  ermitteln^  oder  man  benutzt 
nach  Scan zoni's  Vorschlag  eine  lange  Zange,  mit  welcher 
der  Tumor  gefasst  und  gedreht  wii*d,  um  aus  der  leichteren 
Torsionsfilhigkeit    auf    die    Anwesenheit    eines    Stieles     zu 

PBchliessen, 
Polypen  können  allerdings  mit  anderen  Zustünden  ver- 
wechselt werden  und  zwar  mit  Krebs.  Es  geschieht  dies 
dadurch,  dass  der  Polyp  durch  Exulceratlonen  an  seiner 
nach  unten  vorliegenden  Flüclie  Zerklüftungen  erleidet,  die 
mit  einem  durch  Krebs  zerstörten  Orificiura  grosse  Aehnlich- 
keit  haben. 

Eine  weitere  Täuschung  könnte  durch  Inversion  her- 
' vorgerufen  werden.  Das  unterscheidende  Zeichen  dieser 
beiden  Zustünde  kann  darin  gesucht  werden,  dass  man 
sich  bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  bei  Inversion 
von  dem  Mangel  des  Uteruskörpers  und  Grundes  Überzeugen 
kann,  während  beim  Polypen  durch  die  Sonde  das  Bestehen 
der  Uterinhöhle  nachgewiesen  wird. 

Ein  in  den  Muttermund  herabgetretenes  Ahortiv-Ei 
der  ersten  Schwangerschaftsmonatc  kann  auch  zur 
kVerwechslung  Veranlassung  geben,  allein  die  anamnesti- 
schen Daten,  sowie  die  weichere  Conaistenz  des  Muttermunde» 
ermöglichen  eine  richtige  Erkenntniss,  obgleich  Theile  der 
Placcnta,  welche  nach  Geburten  oft  zurückbleiben,  solche 
Veränderungen  erleiden  können,  dass  sie  schwer  von  einem 
tibrösen  Polypen  unterschieden  werden  können. 

BrKDii,  rrmB«BknBkb«itflii.  fl.  A«fi.  ^t 
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In  einzelnen  Fällen  kann  eine  in  der  ursprünglichen 
Faseruiig  faegrUudote  Spaltbildung,  welche  dem  Muttermund 
eines  tiefstehenden  und  vergrösserten  Uterus  gleicht,  wie 
Scansoni  beobachtet  hat,  Irrthum  veranlassen,  der  aller- 
dings vermieden  wird,  wenn  eine  genaue  Vaginalexploration 
vorgenommen  wird.  Dieselbe  soll  bei  grossen  in  die  Scheide 
herabgetretenen  Geschwülsten  mit  zwei  Fingern  oder  wenn 
der  Tumor  es  erlaubt,  mit  der  halben  Hand  ausgeführt 
werden^  um  sich  zu  Überzeugen,  ob  die  Geschwulst  frei 
in  der  Vagina  hängt,  und  ob  sich  ein  aus  dem  Muttermund 
herabtretender  Stiel  nachweisen  lässt.  Bei  aus  zusammen- 
gesetzten Fibroiden  sich  entwickelnden  Polypen  muss  man 
Acht  geben  die  durch  Contraction  des  Muttermundes  be- 
dingten Einschnürungen  nicht  für  den  Stiel  der  Geschwulst 
zu  halten,  ein  Irrthum,  vor  welchem  man  sich  nur  durch 
genaue  bimanuelle  und  uöthigenfalls  Sondenuntersuchung 
schützen  kann. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  verschieden.  Ohne  gerade 
eine  äusserst  schwere  und  unausweichlich  lebensgefährliche 
Affection  darzustellen,  weil  sie  sich  nicht  wieder  regene- 
riren,  wenn  sie  einmal  exstirpirt  wurden,  so  können  doch 
Polypen  Störungen  durch  den  Blutverlust  herbeiführen. 
Haben  aber  Polypen  einen  grösseren  Umfang  erreicht,  dann 
können  sie  durch  Druck  auf  die  Scheide  Gangrän  der- 
selben erzeugen ,  Harnblasenscheiden-  und  Mastdarm- 
Scheidenfisteln  zu  Stande  bringen.  Wird  der  Polyp  selbst 
einem  starken  Drucke  ausgesetzt,  so  entstehen  leicht  En- 
dometritis und  septische  Intoxication. 

In  ähnlicher  Weise  wird  nicht  selten  die  Ligatur  dea 
Polypen  tödtlich,  daher  überhaupt  die  Prognose  von  dem 
RräftezuBtand  der  Kranken,  von  der  Griisse  des  Polypen, 
von  der  schwierigeren  oder  leichteren  Zugänglichkeit,  von 
der  Form  und  Dicke  seines  Stieles,  von  der  Wahl  der 
Operationsmethode  zur  Entfernung  des  Gebildes,  von 
den  Zufällen  bei  der  Operation  abhängt,  und  es  läset  sich 
eine  uro  so  günstigere  Prognose  erwarten,  je  früher  die 
Exstirpation   vorgenommen  wurde  und  je  leichter    die  ope- 
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rative  Hilfe  war.  Sie  kann  aber  um  so  ungünstiger  werden, 
je  länger  der  Polyp  seiner  Entwicklung  Ubedassen  bleibt, 
da  nebst  der  Anämie  sich  auch  w&hrend  des  Verlaufes 
Peritonitis  ein  stellt.  Einen  weäentlichen  AntLeil  an  dem 
raschen  üblen  Verlaufe  derartiger  Peritonitiden  scheint  die 
Anämie  zu  haben,  welche  bekannterroassen  eine  Ubie  Be- 
schaffenheit der  Exsudate  bedingt. 

Die  Behandlung  der  fibrösen  Polypen  ist  eine 
wesentlich  active,  da  die  medicinische  Behandlung  frucht- 
los ist« 

Man  bedient  sich  verschiedener  Methoden  zur  Ent- 
fernung der  Polypen  und  zwar  wendet  man  die  Ligatur, 
die  Excision,  das  Ecrasement  lin^aire,  die  Galvano- 
kaustik, die  Kauterisation,  die  Extraction,  die  Com- 
pression  uud  die  Torsion  an. 

Die  Ligatur  oder  die  Methode  des  Abbindens  des 
fibrösen  Polypen  eignet  sich  vorzüglich  für  jene  Fälle,  wo 
der  Polyp  tiefer  herabgetreten  uud  sein  Stiel  leicht  zu- 
gänglich ist,  und  hat  den  Vortheil,  dass  sie  von  den  Kranken 
weniger  gefürchtet  wird,  auch  in  ungeübter  Hand  nicht  so 
leicht  gefährlich  werden  kann.  Hingegen  hat  sie  den  Nach- 
theil, daas  das  den  Stiel  umgebende  Uteringewebe  leicht 
in  Verjauchung  übergehen  kann.  Es  soll  stets  als  Grund- 
satz festgehalten  werden,  dass  nie  der  «Stiel  ganz  am  Uterus 
unterbunden  werde,  sondern  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen 
Körper  des  Polypen  und  Ansatzstelle  an  der  Oberfläche 
der  Gebärmutter,  Man  bedient  sich  gewöhnlich  zum  Ab- 
binden des  Ligaturstäbcheus  von  Schreger  oder  des 
Guttaperchastäbcheus  von  C.  Braun  und  führt  die 
aus  ungebleichtem,  gut  gewachstem  Zwirn,  aus  stark  ge- 
wächsteu  SeideuHchnüren  oder  Darmsaiten ,  biegsamem 
reinen  Silberdraht,  oder  aas  geglühtem  Eisendraht  beste- 
hende Schlinge  mit  dem  Stäbchen  an  der  vorderen  Ober- 
fläche des  Polypen  hinauf,  lässt  das  Stäbchen  fixiren,  öffnet 
die  weit  berabhängeude  Schlinge  durch  Einführen  der  vier 
Finger  uud  sucht  durch  Anziehen  ihres  unteren  Endes  die 
Sclilinge    über    den    hinteren    Umfang    hinauf   zu    bringen. 

21" 
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Ebenso  verwendet  man  znr  Unterbindung  den  Levret'echen 
oder  Dessault'sclien  Ligaturapparat,  welcher  aus  zwei 
Röhren ,  einem  SehlingenschnUrer  und  einer  Schiinge 
besteht. 

Niese ens  von  Gooch  modificirter  Polypenunterbinder 
besteht  aus  zwei  einzelnen  geraden  Röhren.  Man  zieht  durch 
die  eine  Röhre  von  unten  nach  aufwärts  den  Faden  durch 
und  fuhrt  ihn  an  der  oberen  Oeflfnung  der  zweiten  Röhre 
hinein,  nm  ihn  am  unteren  Ende  herauszuBUiren  und  somit 
eine  Schlinge  zu  bilden.  Man  legt  die  Röhren  dann  an  ein- 
ander und  führt  sie  mit  Hilfe  des  Zeigefingers  an  den  Po- 
lypen hinauf.  Am  Unterbindungapnnkle  angelangt,  entfernt 
man  die  Röhren  von  einander,  fixirt  die  eine  und  fuhrt  die 
andere  um  den  Polypen  herum,  so  dass  der  Stiel  des  Po- 
lypen mit  der  Schlinge  gefasst  wird.  Nun  werden  beide 
Röhren  durch  zwei  zusammengelöthete  Ringe,  welche  über 
sie  hinaufgeschoben  und  durch  ein  Stäbchen  mit  zwei  am 
unteren  Ende  befindlichen  Ringen  verbunden  werden,  zu 
einem  Instrument  gemacht,  Die  am  unteren  Röhrenende 
hervorhängenden  Fäden  werden  nun  angezogen  und  der 
Polypenstiel  allmälig  abgeschnürt. 

Man  bedient  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  der  Rosen- 
kranz-Apparate von  Sauter  und  Ri  bke,  welche  so  ange- 
wendet werden,  dasa  man  zuerst  eine  Schlinge  bildet  und 
dann  eine  Reihe  von  kleinen  Elfenbeinkugeln  gegen  den 
Stiel  des  Polypen  drängt,  die  Schiingentrftger  zurück- 
zieht nnd  durch  das  Zudrehen  einer  Schraube  an  den 
Ligaturenden  dieselben  zum  Schnüren  des  Stieles  ge- 
braucht. Man  macht  täglich  einige  Drehbewegungen  an 
der  Schraube  und  schnürt  dadurch  den  Polyp  ab.  Nach 
der  Abbindung  tässt  man  die  Kranke  in  der  Rückenlage 
liegen,  schnUrt  täglich  etwas  stärker  zu,  und  wenn  der 
Polyp  stark  aufschwillt  und  Schmerz  erzeugt  oder  eine 
Blutung  auftritt,  oder  nicht  binnen  10 — 14  Tagen  abftlllt, 
80  ist  die  Excision  vorzunehmen. 

Die  Ligatur  ist  somit  in  jenen  Fällen  am  besten  zu 
verwenden,   in  welchen  wegen    schwerer  Zugängigkeit    des 
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Stieles  die  Excision  mit  grosser  Gefahr  und  Beschwerden 
verbunden,  und  dav  8tiel  nicht  zu  dick  ist,  da  bei  dickerem 
Stiele  die  umgebende  Uterussubstanz  leicht  cxulcerirt. 

Die  Excision  oder  das  Absclineiden  des  Polypen 
an  seinem  Stiele  wird  in  verschiedener  Weise  vorgenommen. 
Man  bedient  sich  hiczu  entweder  eigens  gebauter  Scheeren 
oder  der  Hysterotome  und  Polypotome,  so  wie  der  Haken 
und  zangenähnlicher  Iiislrumente,  um  den  Polypen  tiefer 
herabzuziehen.  Nachdem  man  sich  üewissheit  verschaflFt 
hat,  ob  nicht  AdhUsionen  des  Polypen  mit  den  Nachbar- 
Organen  stattfinden^  zieht  man  ihn  mit  Hilfe  einer 
Muzeux'schen  Hakenzange  oder  mit  der  Pince  ä  crä* 
maillöre  oder  auch  mit  der  von  Luör  nach  Art  einer 
Geburtszange  zerlegbaren  KrUckenzange,  so  tief  als 
möglich  vor  die  Scheide,  und  schneidet  den  Stiel  nicht  zu 
nahe  am  Uterus,  entweder  mit  einer  Siebold'schen  Po- 
lypenscheere  oder  mit  der  von  Charrifero  angegebenen, 
die  beide  eine  BeckenkrQmmung  besitzen,  oder  mit  dem 
sensenähnlichen  in  einem  rechten  Winkel  schneidenden 
Polypolom  von  Simon  oder  mit  der  von  Späth  ange- 
gebenen an  der  einen  Spitze  mit  einem  Knopf,  zum  Schutze 
der  Weichlheile,  versehenen  Scheere  durch.  Bei  Verwach- 
sungen des  Polypen  mit  den  umgebenden  Scheidenwänden 
muss  man  die  Adhiisioncn  entweder  mit  dem  Finger  oder  mit 
stumpfen  Instrumenten  zu  lösen  suchen,  da  mit  scharfen 
sehr  leicht  Verletzungen  von  Gef^esen  oder  Eröffnung  des 
Peritoneums  bewirkt  werden  könnte. 

Haben  die  Polypen  einen  sehr  bedeutenden  Umfang 
bevor  sie  noch  aus  der  Uterushöhle  in  die  Scheide  herab- 
■etcn  waren,  dann  ist  der  Stiel  oft  sehr  schwer  zu  er- 
reichen, und  man  hat  versucht  die  Geschwulst  stückweise 
abzutragen  und  bei  jeder  Operation  so  viel  zu  entfernen, 
als  eben  möglich  ist,  und  mit  der  nächsten  zu  warten,  bis 
der  zurückgebliebene  Theil  tiefer  herabsteigt. 

G.  Simon  hat  für  diese  Fälle  das  unter  dem  Namen 
operative  Verlängerung  beschriebene  Verfahren  ange- 
wendet, welches  darin  besteht,  dass    er  einen   tiefen  trans- 
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versalen  Einschnitt  so  hoch  als  m<lglich  in  den  Körper  ftes 
Polypen  raacht,  und  dann  die  Kapsel  von  dem  halben  Umfang 
derOeßchwulat  abpräparirt.  Wenn  nun  der  Polyp  mit  Elaken 
gefaBBt  und  ein  anhaltender  Zug  auf  denselben  ausgeübt 
wird,  so  dehnen  sich  seine  Fasern  so  weit,  um  einen  leichten 
Zugang  zu  dem  Stiel  zu  gestatten,  auch  wenn  die  Masse, 
so  lange  eie  eine  kugelige  Form  behielt,  gänzlich  aner- 
reichbar gewesen  sein  sollte. 

Wenn  der  Polyp  sehr  grosse  Dimensionen  besitst 
und  bereits  in  die  Vagina  herabgetreten  ist,  so  kann  er  auch 
mit  der  geraden  kurzen  Zange  von  Smellie  tiefer  herab- 
gezogen werden.  Ist  es  aber  nicht  möglich,  den  Polypen 
tief  genug  herabzuziehen,  so  ist  es  nothwendig  auch  inner- 
halb der  Scheide,  den  Stiel  des  Polypen  mit  der  Sle- 
bold' sehen  Scheere  zu  durchschneiden.  Der  Schnitt  wird 
mehr  in  der  Nfthe  des  Polypen  und  gewöhnlich  von  rück- 
wärts nach  vorne  geführt. 

Nachdem  der  Polyp  abgeschnitten  wurde,  Iftsst  man 
die  Kranke  in  horizontaler  Rückenlage  ruhig  liegen,  macht 
Injectionen  mit  Eliswasser,  oder  legt  den  mit  Eiswasser 
gefüllten  Kautschuktampon  in  die  Scheide  ein,  oder  man 
kann  auch  die  Scheide  mit  in  Eisenchloridlösung  getauchten 
Baumwollkugeln  tamponiren. 

Sitzt  der  Polyp  anstatt  mit  einem  SUele  mit  breiter 
Basis  auf,  dann  kann  man  ihm  am  besten  mit  der  Scheere 
beikommen  oder  man  versucht,  wie  es  H.  Davis  gethan, 
mit  einer  Corablnation  von  Reissen,  Ligatur  und  Schneiden. 
Immer  aber  soll  man,  wie  Habit  hervorhebt,  vor  der  Tren- 
nung des  Stieles  sich  nochmals  durch  eine  combinirte  Unter- 
suchung überzeugen,  ob  der  anscheinende  Stiel  nicht  etwa 
der  invertirte  Uteruskörper  soi,  da  bei  starkem  Zuge  an  dem 
Polypen  eine  Inversion  des  Uterus    leicht   entstehen   kann. 

Nach  Durchschneidung  des  Stieles  entsteht,  wenn 
keine  starke  Zerrung  durch  künstlichen  Prolapsus  voraus- 
gegangen war,  selten  eine  peritoneale  Reizung  und  der 
Stielresl  stosBt  sich  durch  fettige  Degeneration  voll- 
ständig ab. 
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Chassaignac  hat  das  Ecrasement  zur  Exstirpation 
fibröser  Polypeu  vorgeschlagen,  und  man  bedient  sich  ge- 
wöhnlich des  etwas  nach  der  Fläche  gebogenen  Ecraseurs. 
Die  Kette  des  InstriimeiUe»  ist  üo  gebaut,  dass  man  sie 
nach  jeder  Richtung  hin  falten  kann,  und  man  schiebt  sie 

H  über  den  Polypen  mit  dem  Finger  hinauf,  indem  man  gleich- 
zeitig die  Kanüle  des  Ecraseurs  an  der  hinteren  Scheiden- 
wand nach  aufwärts  führt.  Hat  man  den  Stiel  des  Polypen 
umfasst  und  sieh  Überzeugt,  dass  keine  Schleimhautfalten  in 
die  Kette  miteinbezogen  wurden,  su  lässt  man  das  Instrument 
wirken.  Dieses  Verfahren  bietet  grosse  Vurtheile  indem  es 
Hämorrhagien  vorbeugt,  der  Uterus  dabei  nicht  herabgezogen 
und  gezerrt  wird,  und  kein  fremder  Körper  innerhalb  der 
Scheide  in  FUulniss  übergehen  kann,  nur  ist  das  Hinaufschie- 
ben der  Ecraseurkette  oft  mit  Schwierigkeiten    verbunden. 

B  Aveling's  Polyptrite,  aus  einem  stumpfen  Haken  mit 

BteUbarer  Klinge  bestehend,  soll  das  Abschneiden  des  Stieles 
erleichtern;  es  ist  jedoch  dieses  Instrument,  theils  weil  es 
geradelinig  ist,  theils  weil  oft  der  Muttermund  nicht  hin- 
reichend weit  ist,  um  es  genügend  hoch    hinaufzuschieben, 

'      selten  passend  zu  verwenden.   In  einem  Falle,  in  welchem 

Hieb  damit  die  Entfernung  eines  Polypen  versuchte,  bog  sich 
der  Stangentheil  des  Instrumentes    ohne    dass  eine  Durch - 

^  quetschung  des  Stieles  erfolgte.   Von  Maisonneuve  wurde 

H  die  Ligature  extemporanee,  bei  welcher  ein  aus  meh- 
reren Fäden  zusammengedrehter  Drahtstrang  durch  eine 
Schraube  zugeschnUrt  wird,  zur  Esstirpation  kleiner  und 
grosser  Uteruspolypen  empfohlen,  und  ihr  eine  besonders 
blutstillende  Wirkung  zugeschrieben ,  allein  die  Draht- 
schlinge  hat  den  Nachtheil,  dass  bei  grosser  Resistenz 
einzelne  Fäden  des  Stranges  reissen  und  bei  fortgesetzter 
Compression  endlich  der  ganze  Strang  zerreisst,  ein  Zufall 
der  mir  schon  mehrfach  begegnete. 

I  Br.    Hiks    hat  einen    soliden    Drahtstrang    empfohlen. 

Hieb  habe  Versuche  mit  starkgegllihtem  einfachen  gehärteten 
Eisendraht  gemacht,  welche  ebenfalls  nicht  sehr  befriedigend 
waren,  da  der  Draht  sehr  ateif  ist. 


Die  Gnlvunokaufttik  kann  für  die  vcrläaslichste  Me- 
thode 2ur  Kntfcriiun^  der  ütenispolypen  erklärt  vrerdeu, 
weil  sie  alle  Vorzüge  der  Ligatur  und  Kxciaiou  iu  sich 
veroinigt,  alle  Naohthoile  beider  vermeidet  und  keine 
neuen  Uobolstäude  echafifu 

Mau  verwendet  sum  Abachneiden  des  Polypenslieles 
die  Schneideschlingc,  welche  mit  Hilfo  der  Schiingen- 
träger von  Ilartguiunii  Über  den  Körper  dos  Pulypcu  bis 
zum  Stiel  hinaufgeführt  wird.  Um  die  Soheido  vor  Ver- 
brennungen zu  schützen,  werden  hölzerno  oder  aus  Hart- 
gummi verfertigte  Gorgcreis  in  diu  Scheide  eingeschoben, 
welche  die  Schneidescidinge  von  den  Schoidenwänden 
trennen.  Man  kann  aber  auch  die  Schneideschlingc,  die 
vermöge  ihrer  Steitigkeit  dazu  ganz  bcfulngt  ist,  auch  ohne 
Schlingentrftger  über  die  Geschwulst  blos  mit  Hilfe  der 
Finger  hinüber  schieben,  die  Schlinge  etwas  fester  um  den 
Stiel  zusammenschnüren,  und  nachdem  man  sich  überzeugt 
hat,  dass  der  Stiel  gut  gct'asst  ist,  den  Strom  wirken  lassen, 
nur  muas  man  die  Schraube,  welche  die  Verkleinerung 
der  Schlinge,  somit  die  Durchschneidung  dca  Gewebes  bedingt, 
anfangs  etwas  rascher  in  Bewegung  zu  setzen,  damit  nicht  die 
glühende  Drahtschlinge  die  umgebenden  Uterus-  oder  Schei- 
denwlinde  verbruho  oder  gar  durchschneide,  was  jedoch  immer 
vermieden  wird,  wenn  die  Schraube  hinreichend  rasch  in  Be- 
wegung erhalten  wird,  um  die  Verkleinerung  der  Schlinge 
zu  bewirken,  und  die  Absetzung  des  Polypen  zu  erreichen. 
Man  erspart  der  Kranken  dadurch  das  Eiufüliren  der 
Gorgerets  oder  des  Sims'schen  Spiegels  und  kann  sich 
vor  der  Herstellung  dos  Stromes  genügend  mit  den  Fingern 
überzeugen  ob  gut  gefasst  wurde.  Die  Kauterisation 
wurde  ebenfalls  zur  Entfernung  der  Polypen  vorgeschlagen, 
und  von  Siebold  der  Höllenstein  benutzt.  Andere  haben 
blos  den  Rest  des  Stieles  kauterisirt,  ohne  dass  diese  Me- 
thode Anklang  gefunden  hätte. 

Bei  der  Extraction  der  Polypen  führt  man  eine 
Pince  k  cröraaÜlöre  oder  eine  Polypenzange  in  die  Scheide 
ein^    bemüht   sich   den  Polypen    durch   kräi'tige   Tractionen 
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nach  abwärts  zu  ziehen^  und  durch  zahlreiche  Rotationen 
vom  Mutterboden  abzurcisscn.  Die  Mctliodc  kann  nur  bei 
kleinen  Polypen  mit  zartem  Stiele  angewendet  werden,  da 
bei  Btürkorer  Kraftanwendung  leicht  durch  den  Zug  eine 
Verletzung  des  Uterus  bewirkt  werden  kann;  sie  ist  unge- 
wisB,  schmerzhaft  und  gefährlich. 

^B  Die    Coropression    der  Qebärmutterpolypcn    wurde 

von  Bell  und  Kilian  empfohlen,  sie  eignet  sich  nur  für 
Schleinipolypen. 

^P  Die    Torsion    wurde    ebenfalls    zur    Ausrottung    ge- 

stielter Polypen  in  Anwendung  gebracht.  Bei  grösseren 
Polypen  soll  entweder  mit  der  Hand  oder  mit  Polypen- 
zangen oder  dem  geraden  kurzen  Forceps  von  SmelÜe, 
die  Drehung  derselben    so  lange  bewirkt  werden,    bis   der 

I Stiel  von  seinem  Insertionspunkte  sich  trennt.    Die  Toraion 
kt  nur  selten  bei  fibrösen  Polypen  anwendbar,  da  meistens 
der  Stiel  zu  dick  und  fest  ist 
! 


Der  fibröse  Polyp.   (Kiwisch).    Der  intra-uterine 
Placentarpolyp.  (C.  Braun). 


Kiwisch  erklärte  das  freie  polypöse  Utorushaomatom 
unabhängig  von  einer  vorausgegangenen  Conception  und 
bei  normaler  Weite  des  Uierincavum  aus  der  Menstrual- 
blutung  entstehend,  während  Scanzoni  dasselbe  nur  nach 
vorllUifiger  Dilatation  der  Uterushöhle  entweder  durch  eine 
rechtzeitige  Entbindung,  einen  Abort  oder  eine  patholo- 
gische Veränderung  der  Uteruswjtnde  eingeleitet,  entstehen 
Iftsst.  F^ine  Bestätigung  dieser  Meinung  lieferte  Rokitansky. 
Er  erkiHrt  die  Entstehung  der  tibrinösen  Polypen  durch 
ein  Abortiv-Ei.  Insbesondere  faftlt  er  dafür,  dass  die  Ei- 
häute auf  irgend  eine  Weise  platzen ,  der  Embryo  aus- 
gestossen  wird,  die  zurückbleibenden  Eihautreste  mit  Blu- 
tungen eine  gute  Grundlage  für  einen  fibrinösen  Polypen 
abgeben,  indem  das  Blut  in  dem  passiv  erweiterten  Cervix 
»ich  anhäuft  und  coagulirt.  C.  Braun  glaubt,  dass  fibri- 
nöse Polypen  als  gestielte;   blos   aus   Blutooagulum   beste- 
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hende  Knollen  im  Uterus  nur  selten  vorkommen  dürftet 
ähnliche  polypöse  Körper  vielmehr  gewöhnlich  Producte 
einer  SchwnngerschAft  seien,  wobei  entweder  ein  Abortiv- 
£i  der  ersten  Schwangerschaftsmonate,  eine  Mola  c&mosa, 
eine  wochenlange  Retention  der  unreifen  Placeuta  nach 
der  Geburt  eines  nicht  lebensfähigen  FoetuSj  die  Rentcntion 
eines  Tbeiles  einer  reifen  Placenta  in  der  Uterinhöhle  nach 
der  Geburt  eines  reifen  lebenden  Kindes  durch  Monate, 
die  Retention  eines  Abortiv-Ei  nach  ZwiUingsschwanger- 
schaft  und  der  Geburt  einer  lebensfähigen  Frucht,  und 
auch  die  Ablösung  einer  Placenta  succenturiata  oder  Spuria 
bei  der  Geburt  eines  lebensfähigen  Foetus  und  nach  er- 
folgtem spontanen  Abgange  einer  scheinbar  normalen 
Nachgeburt,  als  aetiologische  Momente  anzusehen  sind,  and 
belegt  sie  daher  nach  dem  nosogenetischen  Momente  mit^j 
dem  Namen  Placentarpnlyp.  ^M 

Man  muBs  jedenfalls  annehmen,  dass  die  Grund* 
bedingung  flir  den  Niederschlag  von  Fibringerinnseln  im 
Uterus  nächst  einer  gewissen  Erschlaffung  und  Erweiterung 
eine  Rauhigkeit,  Wulstung  und  Prominenz  seiner  Innen- 
fläche vorhanden  sei,  die  eine  Basis  und  einen  Ansatz  für 
weitere  Gerinnungen  bietet.  Ktob  spricht  diesen  Gebilden 
jede  weitere  OrganisatioufHhigkeit  ab,  dem  gegenüber  be- 
hauptet Frtinkel,  dass  aus  denselben  ein  Bindegewebs- 
tumor  hervorgehen  könnc^  eine  Meinung,  die  ich  auf  Grund 
mehrerer  Fälle,  in  welchen  an  der  Stelle  des  ursprünglichen 
Anklebens  eines  Placentarestes  eine  feste  Gewebs Verbin- 
dung eingetreten  war,  welche  nach  mehrmonatlichem  Be- 
stände wegen  Metrorrhagien  die  Trennung  mit  dem  Ecraseurj 
nothwendig  machte,  bekräftigen  mochte. 

Unter   den    Symptomen   sind   hauptsächlich    Metror- 
rhagien und  heftige,  oÜ  wehenfthnliche  Schmerzen    die  Axn 
meisten    hervorragenden,    und    sie    sind    es ,    welche    dio; 
Kranken  zunächst  veranlassen  ärztliche  Hilfe   in  Anspruch.^ 
zu  nehmen. 

FUr   die    Diagnose    ist   das  Auftiuden  des  Polypen  ia{ 
der   Utorushöhle    von    Wichtigkeit,    da    zuweilen    aus    der. 
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leichten  Zerdrückbarkoit  deBeelben  mit  der  Fingerspitze 
und  dessen  Entfernung  durch  Untersuchung  der  entfernten 
MaBsen  auf  die  Natur  des  Gebildes  gesclilossen  werden 
kann.  Riwiach  hat  zwar  als  charakteristisch  für  fibrinöse 
Polypen  angegeben,  dass  der  Cervicalkanal  der  vorzugs- 
weise ausgedehnte  Thcil  des  Uterus  sei;  man  kann  jeduuh 
in  vielen  Fällen  auch  den  Uterusgrtind  gleichmässig  mit 
dem  Cervix  ausgedehnt  tinden,  bei  den  eigentlichen  Pla- 
centarpolypen  drängt  sich  wohl  stets  durch  den  erweiterten 
Cervix  der  durch  das  Gefühl  oft  schon  an  Cotyledonen 
erinnernde  Tumor  in  die  Scheide  herab.  Es  kann  daher 
aus  der  Uterusform  kein  differentielles  Merkmal  für  die 
klinische  Diagnose  abgeleitet  werden. 

Der  Verlauf  kann  zuweilen  ein  günstiger  sein,  da 
eine  spontane  Ausstossung  wohl  vorkommt;  viel  ungünstiger 
stellt  sich  die  Prognose,  wenn  der  grössere  Antheil  aus 
Placentaresten  besteht,  und  eine  derbere  Verbindung  des 
ebiides  mit  der  Uteruswand  durch  Bindegewebe  einge- 
itet  wurde,  da  anfangs  oft  übelriechender,  missf^rbiger 
AusÜuss  oder  wirkliclie  Metrorrhagien  sieh  einstellen  und 
durch  jauchende  Placentarpolypon  septische  Intoxicalion 
mit  lethalem  Ausgang  angebahnt  wird,  oder  selbst  nach 
Entfernung  des  Gebildes  die  hochgradige  Anämie  noch 
gefahrbringend  werden  kann. 

Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung  des  Polypen 
aus  der  Uterushöhle,  die  entweder  durch  Darreichung  der 
Präparate  des  Seeale  cornutum  oder  durch  Hervorrufung 
einer  energischen  Contraction  des  Uterus  durch  das  Ein- 
legen eines  mit  Eiswasser  gefüllten  Kautschuktampons, 
in    die   Scheide ,    angestrebt    werden    kann.     In    der    Regel 

her    darf  man    nicht   viel  Zeit  verlieren,   besonders  wenn 

e  Anftmie  eine  erhebliche  geworden  ist,  und  es  wird  bei 

geschlossenem   oder    nicht    hinlänglich    erweitertem    Cervix 

ie  Erweiterung  desselben  mit  Pressschwammkegeln  sofort 
Angriff  genommen  werden  müssen;  die  Aufschliessung  des 
Cervix  wirkt  nicht    nur  vorbereitend,    sondern   auch    blut- 
atÜleDd,    und  da  durch  die   angeregte  Rellexthätigkeit  der 
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Uterus  angeregt  wird^  seinen  Inhalt  aussustossen^  so  kann 
durch  die  Pressachwammerweiterung  der  Polyp  auch  ohne 
weiteres  Zuthun  ausgcstoseen  werden.  Findet  aber  eine 
spontane  Ausstossung  nicht  statt,  dann  reicht  die  Loslösang 
mit  dem  Finger  gewöhnlich  aus ;  in  Fällen  jedoch,  bei  welchen 
durch  die  straff  gespannten  Hauchdecken  kein  hinreichender 
Gegendruck  auf  den  nach  aufwärt«  ausweichenden  Uterus 
ausgctibt  werden  kann,  oder  wenn  der  Muttermund  doch 
zu  wenig  dilatirt  und  die  Empfindlichkeit  eine  grosse  ist, 
eignet  sich  zur  Vornahme  der  Loslösung  des  Placentar- 
polypen  ganz  sweckmässig  die  Chlorofurmnarkose.  Reicht 
der  Finger  nicht  au»^  so  genügt  in  der  Regel  eine  lange 
Kornzange  zur  Entfernung  des  Gebildes.  Erweist  sich  der 
püIypiSse  Körper  übelriechend,  und  hat  der  Ausfluss  ein 
missfärbiges  Aussehen,  so  macht  man  durch  einige  Zeit 
Injectionen  mit  Lösungen  von  Kali  hypermanganic,  Carbol- 
sfturc  oder  Ghlorwassor  in  die  Scheide.  Dauern  aber  die 
Blutungen  aus  der  Schleimhaut  des  Uterus  dennoch  fort, 
so  kann  man  Injectionen  von  reinem  säurefreiem  Eisen- 
chlorid in  die  Uterushöhlc  machen.  Fränkel  cmptiehk 
dieses  Vorgehen  jederzeit,  um  eine  Unistimmuug  der  viel- 
fach veründcrten  Schleimhaut  und  dauernde  Zusammen- 
zichung  der  erweiterten  Uterinliöhlo  zu  erzielen,  da  sonst 
eine  neue  Blutung  zu  neuer  Polypenbildung  Veranlassung 
geben  könnte. 

c/.  Schleimpolypen. 

Ausser  den  beschriebenen  Polypen  kommen  in 
Gebärmutter  wirkliche  Schleiropolypcn  vor,  die  sich  von 
der  Schleimhaut  selbst  entwickeln  und  aus  Elementen  der^ 
selben  bestehen.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  hypcrtrophirt 
sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen,  und  stellt  polypöse, 
mit  einem  Halse  versehene  Wulste  dar,  welche  aus  einem 
Aggregate  von  runden  Cysten,  die  in  den  Räumen  eines 
aus    Bindegewebe    bestehenden    löcherigen     GerUstcs    ein- 
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gelagert   Hinfi,   bestehen,   nnd   die   Schleimpolypen  dar- 
stellen. 

Sie  haben  einen  sehr  kurzen  und  leicht  seireissUcheii 
Stiel  und  kommen  in  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Haselnnss  und  darüber  vor,  haben  eine  lebhaft  rothe 
Färbung.  Sie  dehnen  sich,  sobald  sie  die  Muttermundsh'ppen 
pasBirt  haben,  oft  rasch  aus.  Die  einfachen  Schleimpo- 
lypen kommen  sehr  häufig  vor ,  namentlich  bei  alten 
chronischeD  Uteruskatarrhen,  besonders  bei  alten  Frauen. 
(Klob). 

Förster  hat  auch  Gefösspoljrpen  gefunden,  die  vor- 
wiegend aus  erweiterten  GefUsschen  bestehen  und  es  sind 
zuweilen  die  Gefksse  zu  einer  Art  cavemösen  Gewebes 
gruppirt,  ähnlich  wie  Teleangiektasien,  ein  Vorkommen,  das 
von  Klob  gtileugnet  wird.  Manchmal  k ommen  solche 
polypöse  Wucherungen  vor,  in  welchen  sich  grössere  Cysten, 
welche  schleim-  oder  colloidhältig  sind ,  vorfinden;  diese 
Abart  hat  einen  längeren  Stiel,  ihre  Oberfläche  ist  blass- 
rosenroth,  ihr  Inhalt  durchscheinend  oder  gelblich  und  sie 
unterscheiden  sich  von  der  ersteren  Form  dadurch,  dass  sie 
leichter  bluten. 

Eine  dritte  Art  von  Schleimpolypen  hat  ein  beträcht* 
lieberes  Volumen,  ihre  Farbe  ist  roth  in's  Violette,  manch- 
mal erscheinen  sie  mit  einem  sehr  feinen  Oefils&netz  über- 
zogen, und  sie  stellen  ein  Aggregat  von  in  einem  fächengen 
Stroma  lagernden  Cysten,  welche  mit  gallertigem  Schleime 
gefüllt  sind,  dar;  sie  sind  gemeinhin  erweiterte  Naboths- 
bläschen,  welche  an  der  Oberfläche  entweder  bersten  oder 
als  grosse  Cysten  einzelui  sehr  oft  aber  deren  mehrere  in 
einer  bohnen-  bis  nnsegrossen  Gruppe  an  langen  Stielen 
in  die  Scheide  prulabircn;  sie  werden  auch  als  Blasenpo- 
lypen bezeichnet. 

Das  sind  die  hervorragendsten  Charaktere  der  Schleim* 
polypen,  aber  es  ist  einleuchtend,  dass  es  sehr  verschiedene 
Abarten  dieser  polypösen  Veränderungen  gibt,  je  nachdem 
eines  oder  das  andere  der  die  Schleimhaut  constiluirendcn 
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Elemente  mehr  oder  weniger  bei  der  hypertrophischen  Ent- 
wickelung  betheiligt  ist 

Meist  ist  die  ganze  Uteruaschleimhaut  stark  hyper- 
trophisch, hjperämisch  und  im  Zustande  des  chronischen 
Katarrhes;  die  Gebärmutter-  und  Cervicalhöhle  ist  wegen 
des  geringen  Urafauges  des  Polypen  gewöhnlich  nicht  be- 
deutend dilatirt. 

Alle  diese  Veränderungen  hat  man  mit  verschieden^! 
Namen  belegt  und  sie  schleimfolliruläre,  utero-folliculäre, 
cellulu-fibröse^  und  cellulo-vasculöse  Polypen  genannt,  alte 
sind  sie  jedoch  das  Resultat  einer  rorausgegangenen  Ent- 
zündung in  der  Schleimhaut  oder  den  Utriculardrüsen. 

Als  hervorragendes    Symptom   ist    die  Metrorrhagie, 
von    welcher   sie    in    den    meisten  Fällen  begleitet  sind^  zu 
nennen.    Auch    besteht  neben  ihnen  gewöhnlich  eine  nicht^^ 
unbedeutende  Leucorrhoe,  1^1 

Zu  ihrer  Diagnose  ist  nicht  allein  die  Vaginalunter-^^ 
suchung,  durch  welche  man  einen  Theil  des  Polypen  in  dea^j 
Muttermund  hereinragend  nachweisen  kann,  sondern  aud^H 
die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  nothwendig,  indem  ' 
man  durch  das  Qcsicht  oft  leichter  diese  Gebilde  zu  er- 
kennen im  Stande  ist,  als  durch  das  Gefühl. 

Im  Verlaufe  kann  es  zuweilen  geschehen,  dass  gros*] 
sere   cystöse   Räume   bersten,    wodurch    bedeutender  Col- 
lapsus  und  Verminderung  des  Umfanges  sich  ergibt,  häufig 
besteht   nicht   selten  Sterilität,    besonders   wenn  die  Ovuh 
Nabothi  in  reichlicher  Anzahl  den  Cervix  obturiren. 

Behandlung.    Die   Exstirpation    der  Schleimpolypei 
ist  wohl  nothwendig,   wenn   sie    auch   nicht   Hämorrhagien 
bedingen.    Wenn   sie  auf  dem    Muttermunde    aufsitzen,    so 
kann    man    durch    ein    Speculum    die   Pince   k  cr^maill^ie 
einführen  und  den  Stiel  abdrehen.    Nach    einigen   Drehbe- 
wegungen reisst  der  kurze  Stiel  und  die  Excrescenz  bleibt 
zwischen  den  Blättern   der  Zange.    Bei  weichen  und  kloinea^^ 
Polypen  verbindet  man  die  Extraction  mit  der  Compression^^l 
indem   man    durch    ein    Specnlum    eine    Polypenzange    ein- 
fuhrt, und  den  Polyp  unter  ziehenden  Drehbewegungen 
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reiast,    and    die  Basis   mit  Nitras    argenti    oder    mit  Elsen- 
chlorid-Tampous  verbindet. 

Wenn  der  Stiel  etwas  voluminöser  ist,  so  wählt  man 
die  Escision,  doch  hat  man  zu  berücksichtigen,  dass  ein 
kurser  dicker  Stiel  leicht  Veranlassung  zu  einer  Metror- 
rhagie geben  kann,  daher  man  die  Kauterisation  der  Ex- 
cisionsstelle  mit  Höllenstein  oder  concentrirter  Lösung  von 
Eisenchlorid  nicht  unterlassen  soll. 

Sitzen  die  Schleimpolypen  etwas  höher  oben,  dann 
wird  es  zweckmässig  sein  die  Cervicalhöble  mit  dem 
PressBchwammkcgcI  aufzuschliessen ,  um  mit  dem  Finger 
sich  von  der  Anwesenheit  derselben  zu  überzeugen,  oft 
genügt  das  Einlegen  eines  Pressschwammes  um  einen  oder 
mehrere  Schleimpolypen,  durch  die  ungleiche  Zerrung  ihres 
Stieles,  von  ihrem  Mutterboden  loszureisen,  so  dass  man 
sie  nach  der  Entfernung  des  Pressschwammkegels  aus  der 
Cervicalhöble  an  der  äusseren  Fläche  des  Kegels  anklebend 
findet.  Hat  man  die  Schleimpolypen  entfernt,  dann  richtet 
sich  die  Behandlung  gegen  die  etwa  noch  bestehende 
Hyperämie  der  Schleimhaut  und  den  gewöhnlich  noch  fort- 
bestehenden Katarrh. 


6.  Cystenbildung, 

Im  Uterus  findet  die  Entwicklung  von  Cysten  nicht 
selten  statt  und  man  findet  im  Körper  und  Grunde  kleine, 
im  Cervix  grössere,  an  der  V^aginalportion  wieder  anders 
geformte  Cysten,  und  es  hängt  diese  Verschiedenheit  von 
der  wechselnden  anatomischen  Grundlage  ab,  aus  welcher 
sich  Cysten  entwickeln.  Bei  Besprechung  des  chronischen 
Katarrhes  und  der  Schleimpolypen  wurde  auf  diese  Form 
der  Cystenbildung  Rücksicht  genommen,  in  selteneren 
Fällen  kommen  grössere  Cysten  und  Cystoide  in  der 
Gebärmutter  vor,  welche  den  gewöhnlichen  Ovariencysten 
ganz  ähnlicli  und  mit  klumpigem  fibrinösen  Exsudat  erRUlt 
sind.    So  hat  Kl  wisch  eine  derartige  C^'stengeschwulst  des 
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Uterus  beschrieben,  deren  Basis  ein  Fibroid  der  Gebär- 
mutter war. 

Auch  Dermoid-Cysten  können  im  Uterus  zur  Ent* 
Wicklung  gelangen^  und  Wagner  fand  im  Uterus  eine 
niannsfaustgrosaej  gestielte  flucluirende  GescLwutat,  welche 
aus  vielen  verschieden  grossen  nach  Inhalt  und  Wand 
differenten,  grösstentheils  untereinander  coromunicirenden 
Höhlen  bestand^  und  Haare,  Fett,  Zfthno,  Knorpel  und 
Knochen  enthielt.  Einzelne  Thcile  der  Wand  verhielten 
sich  wie  die  äussere  Haut  und  waren  mit  grossen  Talg- 
drüsen und  Haarwurzeln  ausgestattet. 

Die  fibrocys tischen  QeschwUlate  dehneu  die  Uterus- 
höhlc  oft  bedeutend  aus,  daher  die  Diagnose  derselben 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  weil  man  es 
mit  einer  Combination  eines  soliden  Auswuchses  des  Uterus 
zu  thun  hat,  der  eine  Cyste  enthUlt,  und  daher  eine  Ver- 
wechslung mit  OvarialgeschwUisten  leicht  stattfinden  kann. 
Hewitt  hftlt  es  (\\r  wahrscheinlich,  dass  die  Höhlen  in 
fibrocystischen  Gescliwülsten  schwerlich  solche  im  wahren 
Sinn  des  Wortes  sind,  und  glaubt,  dass  sie  vielmehr  hJtufig 
dadurch  zu  entstehen  scheinen,  dass  die  Geschwulst  irgendwo 
rei&st,  und  eine  Hämorrhagie  innerhalb  erfolgt;  diese  Ge- 
schwülste entwickeln  sich  stets  sehr  langsam,  was  fUr  die 
Diagnose  wichtig  sein  kann. 

Dermoid-Cysten  können  durch  die  oft  nachweisbare 
Fluctuation  und  durch  ihr  Herabsteigen  in  die  Scheide  oft 
leichter  diagnosticirt  werden. 

Diese  Tumoren  erfahren  dieselbe  Behandlung  wie 
die  Eieratocksgeschwülste ,  Fibroide  oder  Polypen,  und 
8.  Wells  erwähnt,  dass  zur  Untei'scheidung  zwei  Umstände 
zu  berücksichtigen  sind,  nftmlich  die  Farbe  der  Cysten- 
wand  in  fibro- cystischen  UteriiigeschwUlsten  erscheint,  wenn 
sie  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  blossgelegt  werden, 
dunkler  als  bei  der  Ovarialcyste.  Der  andere  unterstützende 
Umstand  besteht  darin,  dass  die  zuerst  genannten  Cysten 
ein    dünnes    Serum   enthalten,    welches    mit  5 — 15  Frocent 
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Blut    innig    vermischt    ist,    und    vou    demselben    sich    erat 

I trennt,  wenn  die  Flüssigkeit   stundenlange   gestanden   hat. 
f.  Das  Fibroaarcom  und  das  weiche,  diffuse  Sarconi 
der  Gebärmutter  (Fibroplastischc  Polypen  Lehert'Sj 
Kecidivireude  Fibroide   Wesi'a). 


I 
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Das  Sarcom  kommt  in  zwei  Formen  zur  Beobach- 
tung und  zwar  in  Knollcnform  oder  in  Form  difiPuser  In- 
filtration. 

Die  Tumoren  der  ersten  Form  haben  eine  grosse 
AchnÜchkeit  mit  den  fibrösen  Polypen  und  den  interstitiellen 
Fibroiden  und  sie  sitzen  meist  im  üteruskOrper  mit  breiter 
Basis,  seltener  mit  einem  Stiel  auf.  Der  Tumor  kann  auch 
gleichzeitig  nach  aussen  sich  entwickeln,  so  dass  neben 
demselben  sicli  noch  ein  zweiter  Anthoil  findet,  welcher 
sich  nach  der  Bauchhöhle  oder  nach  dem  Becken  hin  ent- 
wickelt hat  und  sich  in  den  Douglas'schen  liaum  oder  auf 
die  Darmbeingrube  ausbreitet,  wie  West  beobachtete. 
Gewöhnlich  besitzt  der  intrauterine  keine  eigene  Umhül- 
lung, es  kann  aber  eine  derbe,  glatte,  faserige  Kapsel 
existiren  wie  II c gar  gefunden  hat.  Es  können  auch  Lieber- 
gängo  der  Neubildung  auf  den  Hals  stattfinden,  wobei  ent- 
weder eine  gleichförmige  Infiltration  beider  Wände  oder 
einer  Wand  und  Lippe,  mit  und  ohne  GcschwÜrsbÜdiing 
cm  Muttermund  entsteht,  oder  diese  Ausbreitung  erfolgt 
durch  Geschwülste,  welche  im  Zusammenhange  mit  denen 
des  Uterus  stehen,  und  sie  dehnen  sich  vou  der  Innen- 
fliiche  nach  dem  erweiterten  Lumen  des  Halses  vor,  wie 
Hegar  es  gesehen,  oder  es  füllen  die  aus  einer  Lippe  her- 
vorwuchemden  Geschwülslc  die  Scheide  aus. 

Die  zweite  Form  begreift  jene  Fälle,  in  welchen  das 
ßarcora  als  diffuse  Infiltration  der  Schleimhaut,  des  submu- 
cösen  Gewebes  und  selbst  der  eigentliclien  Muskelwand 
«ufiritt.  Die  Innenfläche  des  Uterus  stelU  eine  grosse  Ge- 
BchwürsflUche  mit  fungösen  Wucherungen ,  anhängenden 
nekrotischen  Fetzen  des  ursprünglichen  Gewebes    und  der 
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Neubildung  dar.  Die  diffuse  ln61tration  kann  so  weit  alle 
Gewebaschichten  durchsetzen,  dass  die  ganze  Neubildung 
einen  enorm  vergrösaerten  Uterus  mit  annähernd  erhaltener 
Form  rcpräscntirt,  und  zwar  habe  ich  einen  bis  au  den 
Nabel  reichenden  von  diffuser  Infiltration  durchsetzten 
Uterus  gesehen. 

Gewöhnlich    sind    beide    Formen  nicht    so    scharf  ge-^ 
schieden.    Die  Farbe  der  Geschwülste  ist   meistens   weiss- 
grau,  weisslich  oder  auch  röthlich  grau.    In  ihrer  ConsistenB 
sind    die    Tumoren    verschieden ,    zuweilen    so    weich    wie 
üimroark  oder  wie    nasser  Mörtel    sich    zerbröckelnd,    zu- 
weilen fthnelt  sie  jener  der  Fibroide,   was  besonders    dann 
der  Fall  ist,  wenn  bei  tieferem  Ursprünge  der  Neubildung 
eine  Schicht  intacten  Gewebes  dieselbe  überzieht  wie  Hegai 
es  gesehen   hat,   oder  es   beruht  in   der  Structur   des  Tu« 
mors    selbst.     Diese    ist    nun    verschieden;    am    häufigstenj 
findet  sich  das  Rundzellensarcom,  und  zwar  die  medulläre 
Form.     Die   Zellen    sind    entweder    von   mittlerer  Grösse 
oder  httufig  klein.     Die  Grundsubstanz  ist    homogen,    nicht 
selten    zart    netzförmig    wie    bei    Gliosarcomen.     Virchow^J 
sah    deutlich  Myxonnrcome.  Der  Tumor  kann  festere  Con^^^H 
sistenz  erreichen  wenn  eine   grössere  Menge  faserigen  Binde- 
gewebes   in    die    Zusammensetzung    desselben  eingeht,    die 
oft  sehr  variiren  kann,    so    dass  Hegar   eine  Uebergangs-       - 
form,  Fibro-  und  Mjxosarcom  annimmt.  ^H 

Selten  finden  Secundärablagerungen  des  Sarcoms  auf^l 
entfernter  liegende  Organo  statt,  und   sie  scheinen  nur  nach 
langer  Dauer  der  Krankheit  sich  einzustellen,  häufiger  kön- 
nen sie  auf  benachbarten  Organen  vorkommen. 

Als    Ursachen    können     keine     besonderen    Veran-i 
lassungen  angesehen  werden,  doch  werden  oft  Bescbwerdeai 
angegeben,  welche  auf  eine  frühere  anderweitige  Erkrankung 
desGcnitalapparatesliindeuten.  AutYallond  httufig  kommt  diese 
Erkrankung  nach  dem  vierzigsten  Jahre    zur  Beobachtung, 

Unter  den  Symptomen  kommen  Blutungen,  theils  in 
Form  von  Menorrhagie,  theils  wirklicher  Metrorrhagie  zuerst 
zur  Beobachtung.    Bald  stellt  sich  übelriechender,  jauchiger 
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oder  fleischwasseräbniicher  AtisSuas  ein,  der  atatt  den 
Blutungen  oder  mit  ihnen  abwechbülnd  Bieli  zeigt.  Diese 
Ausscheidungen  enthalten  in  späterer  Zeit  kleine  oder 
grössere  Fetzen  der  Geschwulst,  oft  wird  ein  polypenartig 
vorgewucherter  Abschnitt  fast  ganz  abgestossen  oder  vor- 
jftaoht  unter  stark  riechendem  Ausfluss.  Nebst  den  Blu- 
tungen etellen  sich  anfangs  Schmerzen  und  ein  Gefühl  von 
Druck,  Abwärtsdrängen,  Harn-  und  Stuhl beschwerden  ein. 
He  gar  bat  oft  wehenartige  Schmerzen  beobachtet,  unter 
welchen  die  Geschwulst  geboren  wird.  Ich  habe  bei  stark 
ausgedehntem  Uterus  in  einem  Falle  keine  Schmerzen 
constatiren  können,  trotzdem  die  Kranke  sehr  kachektisch 
aussah.  Bald  stellen  sich  auch  die  verschiedensten  con- 
sensuellen  Symptome,  oft  wirkliche  Peritonitis  ein,  besonders 
wenn  ein  Durchbruch  nach  dem  Bauclifcll  hin  stattfindet. 
I  Untersucht  man  die  Bauchdecken,  so  findet   man   oft 

knollige  oder  mehr  glcichmässig  begrenzte  GeschwUläte,. 
in  welchen  der  Uterus  noch  manchmal  kenntlich,  häutig 
genug  aber  in  seiner  Gestalt  vielfach  verändert  und  daher 
nicht  leicht  mehr  unterscheidbar  ist. 

Bei  der  Scheidenexploration  lässt  sich  zuweilen  ein 
gegen  die  Bauchhöhle  prominirender  Tumor  nachweisen; 
ist  eine  Geschwulst  aber  mehr  in  die  Gebärmutterhöhle 
vorragend,  so  ftihlt  man  den  Uterus,  falls  keine  nach  der 
Bauchhöhle  vorspringende  Geschwulst  vorhanden  ist,  nur 
ifiinfach  vergrössert.  Wenn  bei  einem  intrauterinen  Tumor 
nicht  bald  ein  Zerfall  eintritt,  so  erweitert  sich  der  Cervix, 
die  Wand  desselben  lockert  sich  auf,  die  Lippen  ver- 
streichen, die  Geschwulst  wird  durch  Contraclionen  in  die 
Scheide  getrieben  und  wächst  gleichzeitig  in  dieselbe  vor, 
kann  sie  ausfüllen  und  selbst  bis  zum  Scheideneingange 
gelangen,  vorliält  sich  wie  ein  Polyp,  wird  gangränös  und 
oft  in  kleinen  oder  grossen  Stücken  abgestossen.  Ist  der 
Cervix  noch  frei,  so  kann  sich  der  Muttermund  nach  voll- 
ständiger Erweiterung  als  ein  schmaler,  dünner,  fest  an 
der  Geschwulst  anliegender  Saum,  der  übersehen  werden 
kann,  anfühlen  lassen.   Ist  der  Cervix  noch  nicht  erweitert, 
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go  kann  man  doch  durch  denselben  bis  in  die  üterushöhle 
vordringen  und  findet  daselbst  oft  eine  weiche  breitbasigo 
Qeschwulst.  In  anderen  Fällen  findet  man  den  äusseren 
Muttermund  klaffend  und  kann  mit  der  Fingerspitze  ein- 
dringen, der  ganze  Cervix  und  die  Uterushöhle  macht  den 
Eindruck,  als  würde  eine  mehrere  Centimeter  dicke  Schichto 
die  Auekleidung  darstellen ,  dabei  ist  der  ganze  Uterus 
yergrössert,  die  Sonde  kann  aber  bei  dieser  diffusen  In- 
filtration keine  so  bedeutende  Länge  der  Uterushohle  nach- 
weisen als  man  ursprünglich  der  Grösse  des  Uterus  ent- 
sprechend annehmen  sollte,  da  insbesondere  der  Fundus 
Uteri  oh  sehr  voluminös  ist,  wie  ich  in  einem  Falle  ea 
beobachtet  habe. 

Der  Uterus  ist  oft  lange  beweglich,  und  wird  erst 
durch  die  Grösse  der  Geschwulst  oder  durch  öfter  auf- 
tretende beschränkte  Peritonitis  fixirt. 

Die  Diagnose  ist  nur  durch  das  Microscop  mit  Sicher- 
heit zu  stellen,  da  es  wohl  leicht  ist  sich  kleine  Theile  der 
Geschwulst  entweder  mit  dem  Finger  oder  mit  der  langen 
Kornzange  hervorzuholen  und  nur  selten  wird  man  ge- 
nöthigt  sein  eine  Kapsel  einzuschneiden,  allein  auch  ohne 
dem  Microscop  wird  man  in  nicht  coniplicirten  Fällen  dio 
Diagnose  feststellen  können. 

Die  Prognose  ist  nicht  günstig,  da  der  lethale  Aus- 
gang theils  in  Folge  der  Erschöpfung  durch  die  profusen 
Blutungen  und  AustiUsse,  theils  durch  Pyämie  oder  Ueber-  ^| 
greifen  auf  benachbarte  Organe,  wohl  niemals  ausbleibt,  ™ 
nur  ist  schwer  zu  bestimmen,  zu  welcher  Zeit  die  Kata- 
strophe eintritt,  die  sich  durch  zweckmässige  Behandlung 
oft  auf  Jahre  hinausschieben  läsaU 

Die  Behandlung  bemüht  sich  den  Cervix  hinreichend 
mit  dem  Proasschwamm  zu  dilatiren,  um  mit  dem  Finger 
womöglich  an  die  Basis  der  Geschwulst  zu  gelangen.  Man 
benutzt  nun  entweder  langgestielte  scharffassende  Korn-  ^_ 
Zangen,  oder  auch  Schoercn-  oder  Polypenzangen,  um^^f 
wo  möglicii  die  Geschwulst  zu  entfernen.  Ich  benUtze 
dazu    auch    das     der    Curette    nachgebildete    Schubeisea 
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1  bedient  sich  der  Excochleation  niit  den  von 
G.  Simon  angegebenen  Löft'eln  um  die  Innenfläche  des 
Uteras  von  der  GeschwulHt  vollständig  zu  befreien.  Hegar 
legt  nach  Vollendung  der  Operation  lliiliensteinatUckchen 
in  den  Uterus  oder  benützt  ein  löffelförmigcs  Porte-caustique 
mit  eingeschmolsenem  Höllenstein  und  wiederholt  diese 
Aetzung  nach  Umständen.  Ich  habe  mit  gutem  Erfolge  in 
reine  säurefreie  Eisenchloridlösung  getauchte  BaumwoU- 
kugej  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  in  die  üterus- 
höhle  eingelegt,  oder  auch  das  Glülieisen  angewendet.  Es 
entsteht  zuerst  ein  copiöser  Auafluss,  mit  welchem  noch 
Fetzen  des  Tumors  entfernt  werden ,  sobald  derselbe 
nicht  vollständig  exstirpirt  war.  Diese  Eingriffe  werden 
ziemlich  gut  vertragen,  doch  können  auch  Reizungserschei- 
nungen von  Seite  des  Peritoneums  sich  einstellen. 
I  Ist  der  Uterus  aber  schon  £xirt,  oder  hat  sich  die 
Geschwulst  auf  die  Nachbarorgane  ausgebreitet,  dann  ist 
wohl  jeder  operative  Eingriff  zu  unterlassen,  da  die  Gefahr 
einer  Peritonitis,  oder  Perforation  der  bereits  brüchig  ge- 
ordenen  infiltrirten  Wand  sich  mehrt. 

Zur  Beschränkung  der  Blutungen  und  der  Ausflüsse 
kann  man  Eisenchloridlö&ungen  in  die  Uterushühle  injiciren 
und  bei  übelriechenden  Ausflüssen  wendet  man  Injectionen 
mit  Thcerwasser ,  Carbolsäure ,  Chlorwasser  oder  Kali 
hypermanganicum  an. 

^B  Von  der  Vaginalportion  aus  entwickeln  sich  sowohl 
einfache  Bindegewebs-  und  Epithelialncubildungen  als  auch 
die  sogenannten  Cancroide.  Zu  den  ersten  zählen  die  so- 
genannten spitzen  Condylome  luid  das  gutartige  Pa- 
pillom (Klob), 

Bei  den  spitzen  Condylomen  ist  immer  eine  bedeu- 
tende P&rtie  der  Vaginal portion,  häuflg  zugleich  die  Va- 
gina und  die  äusseren  Genitalien  ergriffen.  Es  erheben 
ich  von    der  Schleimhaut   zunächst    fein   spitz   zulaufende, 


g.  Papillargeschwülste  des  Uterus. 
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theil»  einzeln .  thei!»  griippirt  stehende  pftpill&rc  Excre»- 
cenxen,  welche  im  letzteren  Falle  einer  Partie  ein  fein 
vülösea  Aussehen  verleihen  können.  Die  Wucherangen 
sind  meist  rosenroth  tmd  weich.  Spater  wachsen  dieselben 
mit  Verästignng  und  kolbiger  Auftreibung  der  Enden  tu 
himbeerfbrmigen  oder  hahnenkamm-  oder  blumenkohläbn-^^ 
liehen^  ziemtich  breit  gestielten  Wucherungen  heran,  welche  ^ 
durch  den  massenhaften  Epithelialbcleg  oft  von  aussen  wie 
eine  glatte  Geschwulst  aussehen ,  indem  die  Epithelial- 
schichten  über  die  Risse  und  Einkerbungen  der  PapÜlar- 
geschwiüst  hinübergelegt  sind. 

Das  eigentliche  Papillom  entwickelt  sich  nur  «ehr 
selten  von  der  Vaginalportion    aus  und   unterscheidet    sich 
meist   in    gar   keiner  Weise   von  den  spitzen  Condylomen, 
wenn    dieselben  zu    einem    ganzen  Convolut   vereinigt,    als 
eine  Art  von  Poljp   in   die  Scheide   herabhängen.    In   mi- 
croscopischer    Beziehung     verhalten     sich     beide    ziemlich, 
analog.    Die  Schieimbautpapilleu  der  Vaginalportion  wuohentj 
entweder    einfach     od^r    verästigt     und    man     findet    enl 
weder    ziemlich    zarte,    in    eine    feine    Spitze    auslaufende 
Bindegewebs-Papillen  mit  einem  Lager  von  Epithel  bedeckt^— 
oder  diese  ersteren  sind  an  ihren  Enden  leicht  kolbig  an^^B 
geschwollen.     Das    Bindegewebe     ist    entweder    mehr    ein 
embryonales    oder   aber    auch    ein   feinfaseriges    und  dabei^^ 
ziemlich  dicht.  ^| 

Was  die  Ursachen  anbelangt,  so  steht  fest,  dass  spitse 
Condylome  immer  mit  acutem  virulenten  Katarrh  in  ße< 
Ziehung  stehen,  während  das  eigentliche  Papillom  nichl 
immer  mit  Blennorrhoe  in  Verbindung  steht. 

Symptome.  Bei  den  spitzen  Condylomen  beobachtet 
man  ausser  der  Blennorrhoe  keine  Erscheinungen,  welchi 
auf  ihr  Vorhandensein  hindeuten,  es  wäre  denn,  dass  sie 
tiber  die  Scheide  und  die  Vulva  sich  ausbreiten  und  theils 
durch  Berührung  theils  durch  Blutungen  bei  mechanischen 
Einwirkungen  sich  verratben ;  die  Papillome  stehen  nicW 
immer  mit  Leukorrhoe  in  Verbindung,  doch  bluten  sii 
leicht  nach  der  Cohabitation. 
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Die  unterscheidende  Diagnose  ist  oft  schwierig,  indem 
die  AeLnlichkeit  beider  sehr  gross  ist,  und  ältere  Con- 
dylome eine  oft  bedeutende  Härte  acquiriren,  so  dass  eine 
Verwechslung  leicht  möglich  ist.  Die  Entfernung  der 
obersten  Epitheliallagen  läsat  meistens  schon  die  warzige 
Oberfläche  der  Geschwulst  erkennen  und  man  findet  leicht 
durch  Auseinanderziehon  die  tiefen  Einschnitte  zwischen 
den  dicht  gedrängt  stehenden  Papillen.  Das  gutartige 
Papillom  kommt  meist  als  solitäre  Geschwulst  an  der  Va- 
ginalportion vor  und  in  manchen  Fällen  bestehen  diese 
PapillargeschwUlsle  au»  spindelförmigen  lauggestreckten 
Zellen  mit  grossen  Keinen  als  Geiüste  und  dem  gewöhn- 
lichen Platten-Epithelbeleg.  Die  spitzen  Condylome  kommen 
immer  zu  mehreren  oft  vielen  Hunderten  an  der  Schleim- 
Jiaut  der  Vaginalportion  vor  und  überwuchern  dieselbe. 

Im  Verlaufe  können  die  spitzen  Condylome  von 
elbst  verschwinden  und  es  findet  eine  Rückbildung  der- 
selben, eingeleitet  durch  Verödung  der  Geßisse  statt.  Die 
spitzen  Condylome  und  auch  das  einfache  Papillom  können 
mitunter  spontan  gangränesciren ,  wozu  die  aus  der  ab- 
hängigen Lage  entspringende  Stase  Veranlassung  geben 
kann  oder  es  führt  die  Zerrung  des  Stieles  zu  einer  Ne- 
crose  desselben  und  spontanen  Abfallen  der  Geschwulst; 
das  einfache  Papillom  kann  nach  längerem  Bestehen  sich 
zum  Cancro'id  entwickeln  und  es  wird  daher  von  Vielen 
ch  schon  zum  Cancrol'd  gerechnet. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Excision  mit  der 
Soheere  und  darauf  folgender  Aetzung  der  Basis  mit  Nitras 
argenti.  Wenn  die  umgebende  Schleimhaut  durch  ein 
Röhrenspecuhim  gut  geschützt  werden  kann  j  dann  kann 
man  Wiener  Aetzpasta  oder  eine  Pasta  aus  Schwefelsäure 
und  Kohlenpulver  versuchen.  Auch  Acid.  carbolicum  oder 
Bepinseln  der  Condylome  mit  Aqua  Chlori  und  darauf 
folgendes  Bestreuen  mit  Calomel  bewirkt  ein  allniäÜges 
BchmerzloseB  Schrumpfen  derselben.  Papillome  werden 
entweder     mit     der     galvanocaustischen     Schneideschlinge 
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exstirpirt    oder   man   wendet   die   Chromaäure    oder   Broui 
so  ihrer  Tilguag  an. 

b.  Cancrold  und  CArcinom  dee  Uterus. 


Der  Krebs  des  Uterus  geht  primär  meistens  v 
Vfiginalpurtton   uns    und    gehört   zu    den    am  häufigsten  im 
wcibliclien  Organisnaus  vorkommenden  Krebserkrankungen; 
er  ist  seiner  Form  nach,  wie  Vircfaow  gezeigt  hat,  häufiger 
ein  Cancroid,  seltener  ein  Carcinom. 
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CL  Krebi  der  Vsgiualportiun. 

Das  Cancroid  kommt  in  der  Tiefe  der  Vaginalportton 
als  diffuse  Degeneration  oder  als  Knoten  vor  und  es  bricht 
die  Aftermasse  nach  aussen  durch  und  Eerfällt  za  einem  sich 
verprössernden  Geschwür.  Dasselbe  hat  scharfe  buchtig 
zackige  Begrenzung  und  ist  durch  die  starren  aus  weisser 
trockener  EpidermalraasBC  bestehenden  Rftudor  ausgezeichnet. 
Die  Aftormasse  wuchert  nach  dem  Uterus  und  der  Scheide 
iiin  fort  und  ist  zu  einer  weisslichenf  morschen  Epidermal- 
masse  verwandelt. 

Oder  es  breitet  sich  das  Cancroid  auf  der  Obcrßftche 
aus,  und  geht  aus  einer  Bindegewebsncubildung  und  zwar 
aus  einer  warzen-  oder  coudylomartigen  Hypertrophie  der 
Papillen  der  Uterusschlciuihaut  hervor,  die  an  Dicke  und 
Länge  sehr  zunehmen  und  aus  einer  Menge  aneinander 
gedrängter  Säulen,  deren  Stamm  durch  eine  von  sehr  wenig 
Bindegewebe  umgebenen  Capillargefässschlinge  und  deren 
Oberfläche  durch  sehr  dicke  KpitheliulHchichten  gebildet 
wird,  zusammengesetzt  sind.  Zu  dieser  Zeit  hat  das  Cancroid 
ein  granulirtes,  erdbeerähnliches  Aussehen.  Die  papillären 
Sprossen  bleiben  aber  nicht  immer  einfach,  sondern  ver- 
zweigen sich  meist  später  dendritisch  und  wachsen  zu 
zolliaugen  Zoten  aus,  wodurch  die  Form  der  Geschwulst 
bald  erdbeer-,  bald  bluraenkohlähnlich  wird. 

Meist  ist  die  Oberfläche  rUtldicb  oder  schmutzigweisByj 
Consistenz    mürbe.     In    der    rothlich   grauen  Rinde  ist 
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die 


—  Mo- 
der papilläro  Bau  noch  deutlich  zu  erkennen,  (n  9eni  durch 
seine  gelblichrotbo  Farbe  abstechenden  inneren  Theile 
sieht  man  keine  mit  Krebasaft  gefüllte  Alveole,  vielmehr 
fehlt  dem  spärlich  vorhandenem  Bindegewebe  die  alveoläre 
Anordnung  und  die  ganze  Masae  besteht  aus  rundlichen 
oder  unregelraösBig  gestalteten  epidermoidalen  Zellen.  Die 
cancroide  Natur  der  Papillargeschwulst  wird  erst  manifest, 
wenn  sich  in  der  Basis  derselben  in  der  vorhin  beschrie- 
benen Weise  Hohlräume,  welche  mit  Epithelialzellen  gc- 
niUt  sind,  entwickelt  haben,  was  bald  nach  kürzerer,  bald 
nach  längerer  Zeit,  bisweilen  nach  Verlauf  von  Jahren 
geschieht.  Die  entstandenen  Epithelialkrcbsknoten  durch- 
brechen, wie  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  sie  ohne 
Hypertrophie  der  Papillen  auftreten,  die  Schleimhaut.  Von 
der  Basis  oder  von  dem  Rande  des  cancroiden  Geschwüres 
können  sich  dann  neue  papilläre  Neubildungen  erheben, 
welche  wie  die  primäre  Papillargeschwulst,  häufig  spontan 
zerfallen,  und  durch  die  Verjauchung  zerstört  werden.  Es 
ist  daher  das  Geschwür  meist  nicht  bloa  durch  eine  buchtig 
zackige  Form  und  wulstige  harte  Ränder,  sondern  auch 
durch  tiefe  Furchen  und  Risse  an  seinem  Grunde  er- 
kenntlich. 

I  Das  Cancrold  stellt  zuweilen  eine  Papillargeschwulst 

dar,  eine  Hyperplasie  der  Papillarkörper  an  einer  oder 
beiden  Muttermundslippen.  Diese  Geschwülste,  die  zu- 
weilen gestielt  sind,  haben  meist  eine  rundliche  Form, 
eine  warzig  höckerige  Oberfläche  —  Clarke's  Cauli- 
flower  Excrescence,  Blumeukohlgcwächsc,  und  sind 
mit  dicken  Epitheliallagen  bedeckt.  Meist  erscheinen  diese 
Geschwülste  in  Form  gestielter,  auf  der  Vaginalportion  auf- 
sitzender blunieiikMilartiger  Wucherungen ,  welche  nicht 
Beiton  die  Scheide  ausfüllen  und  auf  die  Vaginalportion 
sich  ausbreiten  imd  aus  glatten  linsengrossen,  hellaus- 
schenden  Knötchen  bestehen,  die  in  Traubenform  anein- 
ander hängen. 

Im   Beginne   lassen   sich  die  Clarke' sehen    Blumen- 
kohlgewächse   weder     macroscopisch     noch    microscopisch 
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von  gutartigen  PapillargeschwiiUlen  an  der  Vaginalportu 
nnterscheiden;  erst  später  hin  entwickeln  sich  in  den  can- 
croYdcn  Papillargeschwülsten  sogenannte  Cancroid-Alveolen. 
Im  weiteren  Verlaufe  nehmen  die  cancrolden  Papillargc- 
BchwUUte  eine  gleiche  BeBchafTcahcit  wie  die  ulcerirenden 
Epithelialkrebae  ao. 

Carcinom.  Der  Krebe  des  Uterus  kommt  als  me- 
dullärer, als  Zotenkrebs  und  als  Cancer  melanodes  zur 
Beobachtung. 

Der  medulläre  Krebs  kommt  gewöhnlich  an  der  Va- 
gin&lportion  vor,  und  stellt  sich  als  Äftermasse  dar,  welche 
dichtraaurigo  Stnictur  und  molkigen,  milchigen  Inhalt  auf- 
weist. Der  Uterus  wird  gleichzeitig  vergrössert,  hypertro- 
phirt  gefunden,  und  an  der  Vaginalportion  ist  durch  un- 
gleiche Anhäufung  der  Aftermasse  eine  gewisse  Tuberosi- 
tät  bemerkbar.  In  einzelnen  wenigen  Fällen  beobachtet 
man  auch  umschriebene  Knoten  im  Gewebe  der  Vaginal- 
portion. Der  medulläre  Krebs  bleibt  jedoch  nicht  bei  dieser 
Entwickelung  stehen ,  sondern  er  breitet  sich  nach  der 
Tiefe  und  an  der  Oberfläche  aus;  dabei  geht  die  Schleim- 
haut unter,  die  Aftermasse  liegt  zu  Tage  und  entwickelt 
sich  mit  unebener  zottiger  Oberfläche  zu  einer  namhaflen 
Masse.  Bei  seiner  allmäligen  Entwickelung  bildet  der  me- 
dulläre Krebs  Geschwüre,  welche  als  eigentliche  Krebsge- 
schwüre bekannt  sind.  Die  charakteristische,  dem  Krebs- 
geschwüre zukommende  Erscheinung  ist  der  unebene  trichter- 
förmige Grund  und  die  Eigenschaft  sich  nach  jeder  Rich- 
tung hin  auszubreiten.  Der  Grund  besteht  aus  einer  Reihe 
von  höckerigen  Erhabenheiten,  die  Ränder  sind  caltös^  und 
beide  oft  mit  grUnlich  grauem  stinkendem  Detritus  bedeckt. 
In  einzelnen  Fällen  ist  die  GeschwUrsflächc  mit  einergrauen, 
einer  Pseudomembran  analogen  ächichte  bedeckt.  Aus  der 
offenen  GeschwUrsfläche  erheben  sich  jetzt  verschieden  ge- 
staltete sehr  gefässreiche,  hell  oder  dunkelrothe,  leicht 
blutende  Wucherungen ,  welche  aus  einem  Bindegewebs- 
stroraa  und  zahlreichen  in  dasselbe  eingeschlossenen  Zellen 
und  Kernen  bestehen.   Zuweilen  bleibt  die  Wucherung  auf 
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fene  grössere  oder  kleinere  Stelle  beschränkt,  und  der  übrige 
Theil  erleidet  durch  Uiccration  einen  bedeutenden  Sub- 
stanzverlust. Früher  oder  später  zerfallen  auch  die  Ge- 
gchwUrgwncherungen  in  eine  blutige^  stinkende  Jauche,  in 
welcher  die  noch  erhaltenen  Forraelemente  nach  aussen  ab- 
fliessen  und  werden  durch  neu  entatandone  Excresconzen 
ersetzt.  Je  nachdem  der  Zerfall  früher  oder  später  eintritt 
oder  die  Wucherung  das  Uebergewicht  erhält,  ist  auch  der 
Umfang  der  Krebsgeschwulst  verschieden.  Zuweilen  kommen 
keine  neuen  Excrescenzen  und  die  Zerstörung  der  Gebär- 

Ivutter  von  unten  nach  aufv\'ärt8  schreitet  rasch  fort,  wobei 
»ich  gewöhnlich  ein  mit  der  Spitze  nach  aufwärts  ge- 
richteter Trichter  ausbildet,  der  häufig  am  inneren  Mutter- 
munde begrenzt  ist,  zuweilen  setzt  sich  die  Infiltration  auf 
^en  Körper  des  Uterus  fort. 
'  Bei    der   microscopiachen  Untersuchung    des  Secretes 

findet  man  Epithelialzellen  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge,  meist  mehr  oder  weniger  destruirt.  Diese  Zellen, 
welche  zusammen^ehäuft  oder  auch  isolirt  vorkommen,  ent- 
halten gewöhnlich  einen  oder  mehrere  Kerne.  Zwischen 
den  Epithehalzellen  und  diesen  Kernen,  welche  die  Basis 
aller  Krebsdegenerationen  des  Uterus  darstellen ,  findet 
mau   Körnertnasse   und    namentlich    längs   der   Gef^sschen 

»eine  Kern-  und  Zellenwucherung. 
Der  Krebs  der  V^aginalportion  breitet  sich  auch  auf 
die  benachbarten  Organe  aus,  indem  sie  voluminöser,  hy- 
pertrophiscli  und  endlich  mit  Krebsmasse  infiltrirt  werden. 
Ist  das  Organ  einmal  ergriffen  und  geht  die  Kranke  früher 
nicht  zu  Grunde ,  so  entstehen  ausgebreitete  Geschwüre, 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Oeffnungen  und  mehr  oder 
^—weniger  weite   Kloaken. 

^P  Am  häufigsten  wird  zuerst  die  Scheide  von  der  After- 

masse  ergriffen.  Die  Schleimhaut  ist  gewöhnlich  erweicht, 
manchmal  verdickt;  das  submucöse  Bindegewebe  ist  der 
Sitz  einer  chronischen  Entzündung  und  Hypertrophie,  oder 
es  findet  eine  wirkliche  krebsige  Degeneration  als  Infiltra- 
*tion  oder  als  Knotenbildung  statt    In  der  Blase   der  von 
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Krebs  Befallenen  6ndet  man  Entzündung  seiner  Schleim- 
haut, oder  partielle  und  allgemeine  Krebsablagerung,  ja 
sogar  Perforationen,  als  Folge  der  Ausbreitung  des  Uterus- 
krubses  auf  die  Harnblase.  Die  Ovarien  participiren  wohl 
selten  an  der  Krebs-Degeneration,  doch  breitet  sich  dieselbe 
ebenfalls  bis  dahin  aus.  Die  Lymphdrüsen  des  Beckens, 
insbesondere  jene  der  Umgebung  des  Uterus,  sind  häufig 
Sitz  der  krebsigeu  Entartung ,  und  bei  der  Ausbreitung 
der  Aftermasae  bis  auf  die  Vulva  kann  auch  eine  krebsige 
Infiltration  in  den  Leistendrüsen  beobachtet  werden.  Auch 
das  Bauchfell  wird  vom  Krebs  ergriffen,  daher  man  auch 
Peritonitis,  und  zwar  gewöhnlich  nur  partiüllo    beobachtet. 

Ebenso  wird  das  Rectum  sehr  häufig  von  der  sich 
ausbreitenden  Aflermasse  perforirt. 

Der  medulläre  Krebs  entwickelt  sich  zuweilen  aum 
Zotenkrebs,  indem  derBelbe  als  Knoten  in  der  Vaginal- 
portion vorkommt,  der  nach  allen  Seiten  hin  sich  ver- 
grössert,  besonders  aber  nach  der  Scheide  perforirt.  Manch- 
mal breiten  sich  die  Gerüste  zu  langen,  tief  in  die  Scheide 
hängenden  einfachen  oder  Sprossen    tragenden  Fttden  ans. 

Der  Cancer  melanodes  kommt  in  Form  von  Knoten 
im  Peritoneum  und  der  peripheren  Utorussubstanz,  manchmal 
auch  als  eine  vom  Bauchfell  ausgehende  Degeneration  des 
Uteruskörpers  vor. 

Was  die  EntstehungsurBaohen  des  Caruinoms  anbe- 
langt, so  weiss  man  darüber  nur  sehr  wenig  Positives. 
Schenkt  man  den  Antecedentien  der  von  Krebs  Ergriffenen 
einige  Aufmerksamkeit,  so  beobachtet  man,  dass  bei  dem 
vorwurfslosesten  Lebenswandel  ebenso  gut  wie  bei  exces- 
siver  Lebensweise,  bei  Unfruchtbarkeit,  ebenso  wie  nach 
vorausgegangener  Schwangerschaft  oder  Abortus,  bei  einem 
bewegten  Leben,  ebenso  wie  bei  solchen,  die  in  behaglicher 
Existenz  ihre  Tage  hinbringen,  Krebs  des  Uterus  vorkommen 
und  kein  genügender  Umstand  für  die  Eutwicketung  des 
Aftergebildes  aufgefunden  werden  kann.  Es  ist  eine  nicht 
zu  leugnende  Erfahrungssache,  dass  das  Uteruscarcinom 
sich  während  oder  bald  nach  der  klimakterischen  Periode 
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entwickelt,  obgleich  dasselbe  auch  in  jüngeren  Jahren  zum 
Vorscheine  kommen  kann,  so  zeigt  es  sich  doch  am  häu- 
figsten während  der  Lcbensperiode  zwischen  den  vierziger 
und  fünfziger  Jahren. 

Das  Cancro'fd  wird  häufiger  als  das  Carcinom  beob- 
achtet. 

I  Symptome.    Das   Clark'sche  bluroenkohlartige   Ge- 

wächs differirt  in  seinen  Symptomen  besonders  dadurch, 
dass  die  Kntwicketung  dieses  Gebildes  ohne  Schmerzen 
vor  sich  geht  und  dass  es  bereits  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung erreicht  haben  kann,  bevor  die  Kranken  auf  die 
Existenz  desselben  durch  functionelle  Störungen  aufmerk- 
sam werden.  Die  hervorragendste  Erscheinung  bilden  die 
Metrorrhagien,  welche  aus  dem  grossen  Umfange  der  in 
dem  papillären  Gefüge,  entwickelten  üefäase  erklärlich 
sind.  Aber  noch  weit  mehr  zeichnet  sich  dasselbe  durch 
einen  äeischwasserähnlichcn,  reichlichen  manchmal  etwas 
übelriechenden  Ausfiuss  aus. 

I  Die  Erscheinungen  des  Cancro'id   und  Uteruscarcinoms 

sind  besonders  in  Beginne  sehr  verschieden.  Da  man  sie 
ebenso  gut  bei  blühend  aussehenden  als  auch  bei  sehr 
schwächlichen  und  durch  verschiedene  Krankheiten  herab- 
gekommenen Frauen  beobachten  kann,  so  stellt  sich  bei 
Einzelnen  eine  gewisse  Scliwäche ,  Blässe  des  Gesichtes, 
leichte  Abmagerung,  Appetitmango!  ein,  bevor  noch  locale 
Erscheinungen  sich  kundgeben.  Bei  Anderen  wieder  treten 
zuerst  die  localen  Erscheinungen  eines  Geftlhles  von  Schwere 
und  Unbeliaglichkeit  im  Unterleibe,  von  Schmerzen  in  der 
Inguinal-  und  Lendengegend  auf,  und  viel  später  erst 
mach(^n  sich  functionelle  Störungen  und  Veränderungen 
des  Allgemeinbetindens  bemerkbar. 

Oder  es  charakterisirt  sich  die  erste  Entwickelung 
der  cancroiden  oder  carcinomatösen  Degeneration  durch 
Metrorrhagien,  weiche  ohne  alle  Veranlassung  ausserhalb 
der  Menstruationszeit  erscheinen,  oder  als  Menorrhagie 
auftreten. 
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Von  hlichster  Wichtigkeit  sind  die  während  der  Ent- 
Wickelung  des  Carcinoma  sich  einstellenden  Schmerzen^ 
die  Störungen  der  Menstruation,  die  Metrorrhagien 
und  die  vermehrte  Secretion. 

Die  Schmerzen  sind  gleich  anfangs  in  den  häu6g8tea 
Fällen  von  Üteruskrebs  vorhanden,  obgleich  einzelne  Fälle 
vorkommen,  bei  welchen  die  Schmerzen  erst  in  der  späteren 
Entwicklung  sich  einstellen,  und  äusserst  spärlich  sind 
jene  Fälle  vertreten,  wo  der  Schmerz  während  der  ganzen 
Daner  der  Krankheit  fehlt.  Diese  Schmerzen  sind  ver- 
schieden und  treten  entweder  als  ein  (refühl  von  Unbe- 
haglicbkeit  und  Schwere  auf,  oder  einzelne  Kranke  klagen 
auch  über  heftige  Schmerzen,  so  dass  sie  laut  aufschreien. 
Bei  einzelnen  Kranken  treten  lanzinirende,  stechende 
Schmerzen  auf,  welche  jedoch  nicht  ein  unbedingt  noth- 
wendiges  Symptom  des  Carcinoms  sind;  sie  kommen  wohl 
häufig  vor,  erschöpfen  die  Kranken  und  verbittern  ihnen 
das  Leben.  Die  Schmerzen  sind  verschieden  nach  der 
Intensität,  da  sie  manchmal  nur  sehr  schwach  sich  be- 
merkbar machen,  oft  aber  in  ihrer  Heftigkeit  sich  steigern, 
sieh  vermindern,  und  endlich  ganz  aufhören,  um  mit  ge- 
steigerter Intensität  sich  neuerdings  geltend  zu  machen. 
Der  Sitz  der  Schmerzen  ist  verschieden,  gewöhnlich  ist 
das  Kreuzbein,  der  Damm  oder  das  Hypogastrium  der  Ur- 
sprung des  SchmerzgeRlhles,  welches  sich  von  diesen 
Punkten  aus  auf  die  Organe  der  Nachbarschaft  ausbreitet 
Er  wird  oft  durch  Bewegungen  zu  Wagen  oder  zu  Fuss, 
durch  Coitus  vermehrt  und  durch  ähnliche  Einwirkungen 
oft  bis  zur  Unerträglichkeit  gesteigert.  Eine  häufige  Ur- 
sache der  Steigerung  des  Schmerzgeflihles  ist  das  Ein- 
treten der  Menstruation,  wiewohl  andererseits  sich  bei  ihrem 
Erscheinen  oft  heftige  Schmerzen  mildem. 

Die  Ursache  der  Schmerzen  wird  gewöhnlich  in  den 
Veränderungen  gesucht,  welchen  die  Nerven  nicht  nur  des 
Uterus,  sondern  auch  des  kleinen  Beckens  ausgesetzt  sind, 
oder  welche  durch  häufige  oft  ganz  umschriebene  Ent- 
zündungen des  Bauchfelles  bedingt  werden. 
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Auch  die  Menstruation  unterliegt  bedeutenden  Ab- 
eichungen,  indem  sio  entweder  rechtzeitig  eintritt,  allein 
länger  andauert  und  profuser  sich  einstellt;  oder  sie  kommt 
in  kürzeren  Zwischenräumen,  dabei  sehr  reichlich  vor, 
j  oder  die  Menstniation  stellt  sich  sehr  profus  in  ganz  un- 
I  regelmässigen  Intervallen  ein^  bis  sio  endlieh  den  Charakter 
der  Metrorrhagie  annimmt.  Diese  Metrorrhagien  er- 
scheinen häutig  schon  im  Beginne  der  Krankheit  und  sind 
^^  oft  das  erste  Zeichen  des  Carclnoms;  sie  kommen  auch 
^Hbis  an  das  Lebensende  der  Kranken  vor.  Auch  die  Menge 
^Bdes  bei  solchen  Metrorrhagien  verlorenen  Blutes  ist  sehr 
^B  verschieden ,  aber  gewöhnlieh  nicht  gering;  es  können 
^HAUch  nur  kleine  Quantitäten  abgehen,  die  aber  durch  die 
^^  lange  Dauer  und  durch  die  häufige  Wiederholung  der 
J^_^ Metrorrhagie  eine  gewisse  Bedeutung  gewinnen. 
^H  Der  AusfluBs    ist   eine  der  wichtigsten  und  bezeich- 

nendsten  Erscheinungen  des  Carcinoms.  Derselbe  ist  nicht 
selten  gering,  und  fehlt  fast  nur  im  Beginne  des  Uebels, 
Er  hat  auf  den  Kräftezustand  einen  sehr  nachtheiligeu 
Einfluss  und  schwächt  die  Kranken  bedeutend.  Seine 
Menge  ist  oft  nur  annäherungsweise  zu  schätzen  und  seine 
Farbe  ist  ebenfalls  sehr  verschieden,  manchmal  hat  der 
Ausfluss  eine  gelbliche  oder  röthliche,  in  eiozelnen  Fällen 
eine  ganz  rothe  Färbung  in  Folge  von  beigemengtem 
Blute;  in  anderuu  Fällen  zeigt  der  Ausßuss  ein  schmutzig 
graues,  mit  einzelnen  schwärzlichen  Flocken,  abgehenden 
nekrotischen  OewebsstUckchen,  untermischtes  Aussehen. 
^^  Der  Geruch  dieses  Austiuasos  ist  anfangs  kein  sehr  starker, 
^Baber  im  Verlaufe  wird  derselbe  unerträglich  ekelhaft  oder 
^V  auch  fbtid,  und  verursacht  den  Kranken  und  der  Um* 
™  gebung  grosse  Beschwerden. 

Die  microscopiacho  Untersuchung  lässt  besonders  in 
dem  Ausflusse,  welcher  bei  Krebsgeschwüren  vorkommt, 
Epithelialzellen,  amorphe  Masse,  vei*andcrte  Blulkügelchen 
und  KOrnermassc  erkennen.  Dieser  Ausfluss  nimmt  gewöhnlich 
eine  ätzende  Beschaffenheit  an,  so  dass  die  grossen  Scham- 
lippen und  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel  mit  einem 


—    352    — 

Erythem  oder  Eczcm  bedockt  sind.    Er  kann  auch  Pruritus 
der  Vulva  und  der  Scheide  horboiiuLren. 

Die  Vaginaluntersucliung  gestattet  das  Carcinom  mit 
Leichtigkeit  in  seinen  verschiedenen  Entwickttmgsperioden 
zu  erkennen.  In  der  ersten  Zeit  tindet  man  die  Vaginal- 
portion vergrössert»  ungleich  entwickelt,  mit  harten  Er- 
habenheiten versehen ,  tiefer  stehend ,  gewöhnUcb  etwas 
unbeweglich,  und  dies  in  noch  erhühterem  Grade,  wenn 
bereits  Rrebsgeschwüre  aufgetreten  sind.  Wenn  die  Qe-i 
scliwürsbildung  schon  Fortsciiritte  gemacht  hat,  dann 
findet  dei-  Finger  einen  unebenen  Kanal  mit  Hervorragungen 
und  Vertiefungen  verschiedener  Art,  und  nicht  selten  ver- 
ursacht die  Bertihrung  einen  Blutabgang. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  weist  eine  un- 
ebene Vaginalportion  von  violetter  Farbe  nach,  und  wenn 
bereits  Geschwüre  vorhanden  sind,  so  tindet  man  die  Va- 
ginatportion  schwammig,  blutend,  oder  mit  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  blutigen  Schichte  bedeckt,  nach  geschehener 
Ueiniguiig  kann  ein  vielfach  zerklüftetes  mit  gelblichem 
Belege  versehenes  trichterförmiges  Geschwür  gesehen 
werden.  Grösstentheils  unterlässt  man  die  Untersuchung 
mit  dem  Spiegel,  wenn  das  Leiden  schon  lange  besteht, 
da  wegen  der  grossen  Zerreissh'chkeit  des  infiltrirten  Ge- 
webes leicht  Kluakenbildung  herbei  geführt  werden  könnte. 

Das  sind  die  hervorragendsten  Erscheinungen,  welche 
von  Seite  des  erkrankten  Organes  beobachtet  werden,  doch 
bleiben  die  Erscheinungen  nicht  auf  den  Uterus  beschränkt, 
sondern  es  nehmen  auch  die  benachbarten  Organe  au  diesen 
Störungen  theil.  Die  vornehmsten  Symptome  treten  zuerst 
von  Seite  des  Magens  und  des  ganzen  Alimcntationstractos 
auf.  Anfangs  geben  sie  sich  blos  als  Appotitmungel,  später 
aber,  besonders  in  der  Endperiode,  als  Ekel  und  heftiges 
Erbrechen  kund.  Wenn  es  bei  vorgeschrittener  Krebs- 
entwickelung zu  Kluakenbildung  zwischen  Scheide  und 
Mastdarm,  zwischen  Scheide  und  Harnblase  gekommen  ist, 
so  werden  sich  die  dabei  ergebenden  Erscheinungen  wohl 
erklären  lassen.     Die  Störungen  in  der  Uirculation    werden 
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durch  die  Metrorrhagien  und  leucorrhoischen  AuBflUsse 
herbeigeführt,  wodurcli  sehr  rasch  sich  Oedeme  einstellen, 
der  Puls  beschleunigt  und  klein  wird^  so  dass  sich  Fieber- 

»rscheinungen  mit  und  ohne  typischem  Verlauf  einfinden. 

So  leicht  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose  dos 
Uteruscarciaoms  zu  stellen  ist,  so  schwierig  kann  sie  unter 
gewissen  Verhältnissen  werden;  wohl  wird  die  Diagnose 
in  den  meisten  Fällen  dadurch  erleichtert^  dass  ärztliche 
Hilfe  sehr  spät  aufgesucht  wird.  In  dem  ersten  Stadium 
der  Kranklieit  ist  jedoch  eine  Verwechslung  des  Cancro'ides 
und  des  Carcinomes  einerseits  mit  gutartigen  Papillarge- 
schwulsten  und  andererseits  mit  der  diffusen  Biudegewebs- 
neubildung  des  infravaginalen  Theiles  des  Uterus,  wie  sie 
nach  Reizungszustünden  desselben  und  vorausgegangenen 
Geburten  vorkommt,  möglich,  und  um  so  schwerer  zu  ver- 
meiden, je  früher  die  Unterscheidung  zu  machen  ist.  Die 
dendritiache  Wucherung  der  Papillen  führt  zur  Entwicklung 
von  Geschwülsten,  deren  Bau  auch  micruscopisch  schwer 
zu  differenziren  ist,  je  nachdem  der  Fall  zum  Caucro'fd 
gehört  oder  nicht.  Entstehen  aber  weitere  GewebsverÜn- 
derungen  in  der  Basis  und  Umgebung  der  Papillargeschwulst, 
BO  wird  sie  als  cancro'ide  charakterisirt,  während  um- 
gekehrt erst  die  völHge  Heilung  bei  einem  zweckmässigen 
Einschreiten  über  den  gutartigen  Charakter  der  Geschwulst 
Aufschluss  gibt.  Beginnt  das  Cancro'ld  in  Form  der  In- 
filtration, so  ist  man  ebenso  wie  beim  wahren  Carcinom 
auf  die  Merkmale  eines  degenerativen  Processcs  angewiesen, 
welche  in  Volumszuuahme  der  Vaginalportion  mit  gleich- 
massiger  oder  ungleichmässiger  Vergrösserung  der  beiden 
Muttermundslippen^  und  später  auch  unebener  oder  höcke- 
riger Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche,  in  gleichzeitig  durch 
das  Gefühl  wahrnehmbarer  anomaler,  bald  schärfer  be- 
grenzter, bald  meJir  diffuser  Härte  des  vergrösserten  unteren 
Uterinscgmcntes ,     in    später    hervortretender    Ungleichheit 

ler  Consistenz  in  der  inliltrirten  harten  Stelle,  also  in  der 
Entwicklung  von  Epithelialkrebs-Alveolen  bestehen.  Die  de- 
Litivc  Uuteracheidung  muss  oft  hinausgeschoben  werden  bis 

Bra&ft,  Fisat&knuikhail«n.  t.  i.afl.  •« 
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ein  Fortschritt  des  Krebses  unverkennbarj  oder  ein  Statiociär- 
bleiben  unsweifelhaü  ist.  Nur  die  folliculttre  Degeneration 
der  Vaginalportion  lässt  sich  durch  den  Spiegel  und  den^ 
Finger  als  solche  diagnosticircn. 

Eine  weitere  Verwechslung  könnte  unter  Umständen 
mit  fibrösen  Polypen  stattfinden. 

Fibröse  Polypen  des  Uterus  können  durch  Vei 
jauchung  eine  so  unebene,  zerklüftete  Oberfläche  darbiete] 
dass  man  bei  einem  solchen  Befunde,    in  Verbindung    mit 
der    jauchigen    Secretion    leicht    ein    Carcinom    annehmen, 
könnte.  Ein  solcher  Irrthum  dttrflo  aber   nicht   stattfinde) 
wenn  bei  einer  sorgfältigen  Cutersuchung   das  Felden  des 
Muttermundes  an  dem  unteren  Ende  der  Geschwulst,  ihro^^ 
ovale  oder  birnförmige  Gestalt,  ihre  glatte  und  gleichmässig^^^ 
Oberfläche  an  den  Stellen,  die  nicht  im  Zustande  von  Ver- 
achwärung  begriffen  sind,  und  die  Möglichkeit  berUckaichüi 
wird,  fast  in  jedem  Falle  die  eine  oder  andere  Muttermunds- 
lippe  zu  erreichen,  wenn   der  Finger  längs  der  Geschwulst 
hoch  hinaufgeführt  wird,  Ergebnisse,  welche  die  Unterscheid 
düng  von  dem  Uteruscarcinom  zulassen. 

Die  Diagnose  der  specielien  Rrebsform  ist  nur  durch 
das  Microscop  mOglich,  daher  erst  nach  Excision  der  Qe- 
schwulst  oder  eines  TheiJes  derselben  meist  zulässig. 

Der  Verlauf  des  Uteruscarcinoms  ist  in  der  Regel  ei] 
fortschreitender.  In  der  ersten  Zeit  ist  der  Verlauf  langsam, 
aber  in  der  Periode  der  Ulceration  wird  der  Verlauf  ein 
rascherer  und  die  folgenschwere  Erkrankung  geht  schnell 
einem  ungünstigen  Ausgang  entgegen.  Was  überhaupt  die 
Dauer  des  Carcinoms  anbelangt^  so  lässt  sich  nichts  Be- 
stimmtes darüber  angeben,  da  der  Tod  in  einzelnen  Fällen 
schon  nach  zwei  bis  drei  Monaten,  in  der  Kegel  aber  zwi- 
schen ein  bis  zwei  Jahren  zu  erfolgen  pflegt  Das  lethale] 
Ende  wird  entweder  durch  Anämie  oder  durch  die  Folgen 
der  Ausdehnung  des  Aftergcbildes  auf  die  Harnblase,  Rec- 
tum, oder  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Krebs  in 
entfernteren  Organen,  wie  im  Magen  und  in  der  Speise- 
röhre herbeigeführt.  Nach  Rokitansky  kommt,  wenn  auch 


ch      ^ 

I 


I 


—   355   — 

nur  aelten,  doch  unzweifelhaft  eine  spontane  Heilung  des 
Uteruscarcinom  vor,  in  Fällen,  in  denen  sich  dasselbe  auf 
die  Vaginalportion  nnd  den  Cervix  beschränkt;  es  werden 
diese  durch  Jauehung  destruirt,  worauf  der  Substanzverlusl 
mit  einer  trichterförmigen,  mit  der  «Spitze  in  das  Oridoium 
intemuni  oder  in  dessen  Nttlie  fallenden  Narbe  heilt.  Im 
Allgemeinen  lässt  sich  doch  nur  eine  ungUnstige  Prognose 
©rwartun. 

Der  Verlauf  des  Cancroldes  ist,  wenn  es  sich  selbst 
Dbcrlasaen  bleibt,  ein  ungünstiger,  da  nicht  selten  aucli  spä- 
ter eine  Einbettung  von  Epithelialkrebszellen  zu  Stande 
kommt,  oder  es  wird  im  Verfolge  seiner  Verjaucliung  durch 
Marasmus,  öfters  auch  durch  Blutung  aus  der  in  der  starren 
Epidermalraa&se  gleichsam  eingelüthetenUterinalarterie  tödt- 
lich.  Wenn  aber  das  Cancroid  besonders  in  der  ersten  Pe- 
riode seiner  Entwicklung  exstirpirt  wird,  so  kaun  Heilung 
intreten,  ohne  dass    das    Aflergebilde    reeidivirt,    obgleich 

ese     Voraussetzung     nicht     immer    eintrifft.     Wenn     das 

iarke'sche  Blumenkohlgewtlchs  rechtzeitig  amputirt  wird, 
ist  Aussicht  vorhanden,  dass    das    Leiden    nicht    immer 

currirt 

Bei  der  Behandlung  des  Uteruscarcinoms  hat  man 
innere  Mittel,  wie  Gold,  Quecksilber,  Jod,  Tct.  Fowleri, 
Conium  maculat.,  Silicin,  Eisen  »lud  viele  andere  Mittel 
vorgeschlagen,  doch  nichts  anderes   damit  erreicht,  als  die 

inbildungskraft  der  Kranken  rege  gemacht  und  ihre  Unge- 
duld beschwichtigt  zu  haben,  Überdies  aber  sind  einzelne 
von  den  internen  Mitteln  nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden, 
da  sie,  wie  Jod  und  Quecksilber,  auch  leicht  Störungen 
in  der  Emührung  herbeifuhren  und  beträchtliche  Abmage- 
rung zur  Folge  haben, 

i  Bei  Beschränkung   des   Cancrofds   oder   Clarke'schen 

Blumenkohigcwächses  auf  die  Vaginajportion,  ebenso  beim 
wirklichen  Carcinoni,  so  lange  es  nicht  Über  die  Scheideu- 
insertionsstelle  sich  ausgebreitet  hat,  ist  die  Amputation 
der  Vaginalportion  angezeigt.  Diese  Operation  vermag 
dann    nur   Aussicht    auf  Erfolg  zu    gewähren,   wenn   noch 

23* 
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im  gesundexi  Gewebe  die  Abtragung  vorgenommen  werden 
kann.  Freilich  kommen  dem  Arzte  sehr  selten  solche  gün- 
stige Bedingungen  vor^  am  häufigsten  noch  beim  Cancrold, 
so  dasa  sich  die  geringe  Zahl  der  wirklichen  Heilungen 
wohl  daraus  erklären  lässt.  In  einzelnen  Fj^llen  recidivirt 
wohl  das  Carctnom  nicht  an  der  ExstirpationsatelJe,  um  so 
häufiger  disserainirt  es  in  anderen  Orgauen.  Man  mus« 
aber  mit  der  Amputation  der  carcinomatösen  Vaginalpor 
tion  sehr  vorsichtig  sein,  da  leicht  Peritonitis,  Perimetritis 
oder  gefährliche  Metrorrhagieu  aich  einstellen  können.  Die 
gtinstigsten  Erfolge  kann  man  mit  der  galvanocaus tischen 
Schneideschlinge  bei  Exstirpatlon  der  carcinomatösen  Va- 
ginalportion  erzielen  und  wird  seltener  die  üblen  ZuMle 
wie  nie  bei  der  Exciaion  sich  einzustellen  pflegen,  zu 
beklagen  haben. 

Wenn  man  mit  dem  Ecraseur  oder  der  Scheore  die 
Ex&tirpation  des  erkrankten  Gewebes  ausfuhrt,  so  moss 
man  auf  die  Möglichkeit  einer  Eröffnung  der  Peritoneal- 
höhle Bedacht  nehmen,  da  bekanntlich  das  Bauchfell  an 
der  hinteren  Seite  des  Gebämiutterhalses  sehr  tief  herab- 
steigt, und  bei  etwas  stärkerem  Zuge  mit  der  Hakenzange 
oder  langen  Romzange  das  reaistentere  Peritoneum  mit 
herabgezogen  und  angeschnitten  wurden  kann,  obgleich 
derartige  Verletzungen  wiederholt  gesetzt  wurden,  ohne 
besonders  nacbtheilige  Folgen  hervorgerufen  eu  haben. 
Will  man  solche  Nebenverletzungen  bei  der  Excision  ver- 
meiden, so  kann  man  steh  der  Uterus-Guillotine  von 
M.  Sims  bedienen,  bei  welcher  der  Tumor  in  situ  abge- 
tragen werden  kann,  oder  man  gibt  nach  Sirapson*a  Vor- 
schlag der  Kraukeu  eine  Bauchlage,  um  die  Vagiualportion 
von  hinten  nach  vorne  zu  durchschneiden.  Stellen  sich  Blu- 
tOBgen  nach  der  Entfernung  der  erkrankten  Vaginalpor- 
tion ein,  Bo  spritzt  man  Eiawasser  in  die  Scheide  ein  und 
tamponirt  mit  aäui'efreier  EisenchlaridlÖsung  oder  wendet 
gleich  das  Gtuheisen  an,  daher  es  wohl  stets  nothwendig 
ist,  mehrere  Formen,  mllnzenförmige,  konische  und  birn- 
Airmige    G lüheisen   in    Berei tschaft   z u    halten.    Mau    kann 
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Sich  auch  der  von  Q.  Simon  angegebenen  Methode  der  Ex- 
coehlcation  zur  Aasmerzung  des  weichen  Gewebes  be- 
dienen. 

Auch  die  Exstirpation  des  Uterus  in  seiner  Totalität 
rde  zur  Heilung  des  Carcinoma  vorgeschlagen  und  von 

ieter  auch  mit  Erfolg  ausgeführt,  doch  kann  von  ihr 
seltener  ein  Erfolg  erwartet  werden,  da  gewöhnlich  die 
benachbarten  DrUsen  wenigstens  zum  Theile  infiltrirt  sind, 
bevor  noch  der  Uterus  in  seiner  Totalität  vom  Carcinom 
ergriffen    wurde. 

Die  Cauterisation  der  carcinomatösen  Vaginal portion 
"mit  dem  Glüh  eisen  wurde  von  vielen  Acrzten  mit  Vorliebe 
in  Anwendung  gebracht,  um  das  Carcinom  in  seiner  ersten 

ntwicklung,  so  lange  es  noch  begrenzt  ist,  unschädlich  zu 
machen.  Allein  man  wird  selten  ein  Carcinom  der  V^aginal- 
portion  in  meiner  ersten  Entwicklung  in  Behandlung  bekom- 
meiiy  so  wie  es  auch  sehr  schwer  zu  bestimmen  ist,  ob  das 
Aftergebilde  noch  begrenzt  ist.  Wenn  man  an  eine  Zerstö- 
rung der  carcinomatiisen  Vaginalportion  denkt,  so  ist  es  noth- 

endig,  dass  die  Vaginalportion  frei,  beweglich  und  ohne 
Adhäsion  sei;  dabei  hat  man  aber  zu  bedenken,  dass  eine 
einmalige  Anwendung  des  GlUhciscns  nichts  nützt,  wenn  es 
nicht  energisch  gehandhabt  wird,  in  diesem  Falle  aber  leicht 
Peritonitis  hervorrufen  kann,  und  wendet  man  das  Glüheisen 
nur  oberflächlich  in  grösseren  ZwischenrÄumen  an,  so  kann 
das  Carcinom  Fortschritte  machen.  Nichtsdestoweniger  wird 
man  immer  wieder  zum  Gltiheisen  greifen,  wenn  die  Wu- 
cherungen sehr  rasch  sich  ausbreiten  und  heftige  Metror- 
rhagien das  Leben  der  Kranken  bedrohen.  Eine  die  An- 
wendung des  Ferrum  candens  sehr  erleichternde  Vor- 
richtung zum  Erhitzen  der  GlUheisen  ist  der  von  Leiter 
nach  dem  Principe  der  Löthlampen  construirte  Appa- 
rat, der  mit  Weingeist  gefUllt  wird.  Diese  Vorrichtung 
bietet  die  V^ortheile  der  Bequemlichkeit,  der  Sicher- 
heit, des  raschen  Erglühens  der  Brenneisen  und  Scho- 
nung derselben  und  ist  auch  seiner  leichten  Hand- 
habang     wegen     den     meisten     anderen     Gltlhvorrichtun- 
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(»^n  vorKiiÄiphen.  Durcli  die  entsprecliende  Anwendung 
Glulieiaens  werden  nicht  blos  die  Blutungen  rasch  gestiUl 
sondern  das  Geschwür  erhält  oft  längere  Zeit  ein  bessei 
AusRehen  und  es  wird  die  Wucherung  bedeutend  be- 
schränkt. Will  man  theils  wegen  Abneigung  der  Kranken^^ 
theils  aus  anderen  GrUnden  das  GlUheisen  nicht  anwendei 
80  kann  man  die  Aetzmittel  auf  das  KrebsgeschwUr  auf- 
tragen. Am  häufigsten  wendet  man  die  Chromsäure  an, 
das  Kali  causticum  in  Substanz  ist  ein  intensives  Aetz- 
mittel,  welches  auch  die  Wirkung  auf  die  Umgebung  aus- 
übt. Die  Wiener  Aotzpasta  aus  gleichen  Theilen  Kali  cau 
sticum  und  Calx  \'iva  mit  hinreichender  Menge  Spiritns 
vini  SU  einer  Pasta  forrairt,  erfordert,  daas  man  die  g< 
sundc  Umgebung  mit  Baumwolle  schützt;  sobald  das  Mij 
tel  mit  einem  Glnsstab  mesaerrückendick  aufgetragei 
wurde,  läset  man  es  durch  10  Minuten  wiHLon,  während 
welcher  »ich  ein  Schorf  gebildet  hat.  Der  Rest  des  Aetz- 
mittels  muss  sorgfältig  entfernt  und  dann  die  Scheide  mit 
trockener  Baumwolle  oder  Charpie  ausgefüllt  werden.  Die- 
ses Actzmittd  passt  jedoch  mehr  bei  umschriebenen  Krebs- 
gcschwtiren.  Eine  gleiche  Indication  wie  diese  Pasta  tinde^^— 
die  von  Hebra  moditicirto  Landolfi^sche  Mischung,  bestei^| 
hend  aus  Chlorbroni,  Chlorantimon,  Chlorzink  und  concen- 
trirter  Salzsäure  mit  hinreichender  Menge  Pulvis  liquiritiae 
zu  einer  Pasta  verrieben,  auch  das  Chlorzink  kann  als 
Aetzmittel  in  Verbindung  mit  Pulv.  rad.  AJthaeae  oder 
Fflrina  zu  einer  Pasta  verrieben,  oder  nach  der  Methode 
von  Cancoin  das  ('hlorzink  mit  Liquor  Stibii  chloraii, 
Meld  und  Wasser  zu  einer  Pasta  formirt  in  Anwendui 
kommen.  Immer  soll  man  darauf  Rucksicht  nehmen,  dasi 
die  Anwendung  dieser  Aetzmittel  nicht  zu  lange  andauere, 
da  sie  oh  lebhaften  Schmerz  verursachen  und  dasB  nach 
Erreichung  des  Zweckes  die  einzelnen  Reste  sauber  ent- 
fernt werden.  Zum  Schutze  der  Scheide  kann  man  Amylum 
in  grösserer  Menge  einschütten  oder  trockene  ßaumwoll- 
kugeln  in  die  Scheide  einbringen. 
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Die  CanteriBation  der  Vaginalportion  mit  flüssigen  Cau- 
Bticisy  der  Schwefel-,  Salpeter-  und  Salzsäure,  dem  Silber- 
nitrat in  Substanz  oder  in  Auflösung,  dem  Liquor  Bellostii, 
welche  nur  sehr  oberflächliche  Schorfe  erzeugen,  kann  auch 
nicht  immer  die  gehegten  Erwartungen  befriedigen. 

Was  die  B  ehandlung  der  ZufUlIe  des  Carcinomes  an- 
belangt, so  sind  die  Metrorrhagien  am  meisten  zu  fürch- 
ten, welche  man  daher  auch  möglichst  rasch  stillen  soll. 
Am  zuverlässigsten  in  dieser  Beziehung  erweist  sich  die 
concentrirte  säurefreie  Eisonchloridlösung,  die  mit  Hilfe 
eines  Speculnm  in  die  Scheide  eingegossen  wird.  Auch  das 
Tannin  mit  einer  gleichen  Quantitüt  Wasser  zu  einer  dick- 
lichen gelblichen  Lösung  angemacht,  welche  ebenfalls  unter 
Mitwirkung  des  Speculums  an  die  Vaginalportion  gebracht 
wird,  kann  als  ausgezeichnetes  hämostatisches  Mittel 
empfohlen  werden.  Auch  das  Eis  in  localer  Application, 
unter  Beihilfe  des  Speculums,  in  welches  kleine  Stückchen 
£18  eingebracht  werden,  kann  Vieles  zur  Stillung  der 
etrorrhagie  beitragen  und  wird  mit  Nutzen  auch  dann 
verwendet,  wenn  Eisen  und  Tannin  nichts  nützen.  Nützen 
diese  Mittel  nicht,  dann  geht  man  zur  Cauterisation  mit 
dem  Glüheisen  über. 

I  Eine  zweite  Erscheinung,  welche  bekämpft  werden  muss, 

ist  der  Ausfl  uss,  der  sowohl  bezüglich  seiner  Menge, als  auch 
seines  fadon  oder  ekelhaften  fjcraches  wegen  zu  berücksich- 
tigen ist.  Die  Menge  des  Ausflusses  wird  oft  durch  Injec- 
tionen  von  kaltem  Wasser  oder  durch  Einspritzungen  von 
einer  schwachen  Tanninlöstmg  vermindert.  Der  ekelhafte 
erucb  ist  aber  sehr  schwer  zu  beseitigen;  es  nützen  wohl 
manchmal  gewöhnliche  Einspritzungen  mit  frischem  Wasser, 
insofeme  als  sie  den  ekelhaften  Gestank  wohl  nicht  ganz 
beseitigen,  allein  doch  bedeutend  modiflciren.  Nützen  diese 
jedoch  nichts,  dann  geht  man  zu  Theerwasser,  Creosotlösun- 
gen  mit  Blei,  Naphta,  Campher,  Lösungen  von  Chloriden, 
oder  mehr  oder  weniger  concentrirten  Lösungen  der  Car- 
bolsäure ,  deren  Einwirkung  auf  die  Gewebe  mehr  einer 
Mumiflcation  als  Zerstörung  gleicht,  oder   zu   Chlorwasser- 
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icjectionen    oder    Einspritzungen    mit    verdünntem    Eisen- 
chlorid über.  ^j 

Die  Schmcrsen  stellen  einen  der  Übelsten  ZuflUe^H 
welche  die  an  Carcinoiu  Leidenden  zu  ertragen  habcn^  dar. 
Zu  seiner  Beschwichtigung  wendet  man  entweder  locale  nar-^^ 
cotiache  Injectionon  von   Opium,   Morphium,  Suppositoriefl^| 
von  Morphium  oder  Einstreuungen  der  GeschwtirsflUchen  mit 
Morphium,  oder  auch  subcutane  Injectioneu  mit  Morphium- 
lösungen an.    Wenn   alle   diese   localeu   Mittel    nicht    zum 
Ziele  führen,  dann  wendet  man  das  Opium  oder  Morphium 
in  steigender  Gabe  an.  Manchmal  tritt  aber  eine  Indigestion 
nach  dem  längeren  Gebrauche  dieses  Mittels  ein,    so  dass 
damit  zeitweise  ausgesetzt  werden  und  ein  anderes  Mittel  sub- 
stituirt  werden  muss.  Sehr  gut  lassen  sich  das  Chloralbydn 
die    Tct.    cannabisj    Chloroform    zu    einigen    Tropfen    mi 
Zucker  oder  die  von  Hewitt  angegebenen  Tropfen  als  äabi 
stitutionsmittel  verwenden.    Sehr  häufig    werden  die  Kran« 
keu  durch    Pruritus    vulvae    belästigt,    gegen    welchen    dt 
Goulard'sche  Wasser  in  Verbindung  mit  Tct.  Opii  oder  Aqua 
Amydd.    am.    in    Form    von    Umschlägen    oder    die    locale 
Anästliesie    mit     dem     Hichardsonachen     Apparat    oder 
hjpodermatische  Injectionen  von  Moi*phium  entweder  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Atropiu  anzuwenden  sind.  Nächst'? 
dem  sollen  die  Harnorgane  die  vollste  Aufmerksamkeit 
Anspruch  nehmen.  In  jenen  Fällen,  in  denen  zuletzt  Fistel 
von  der  Blase    in   die   Scheide    oder   in    den  Uterus    oder 
vom  Rectum  her  sich  bilden,  lässt   sich  leider   ausser    di 
gröBsten  Reinlichkeit  nicht  viel  machen.  Zur  Erleichterui 
der    nicht   selten    bestehenden    Hyperästhesie     der   Blast 
lässt    man    der    Kranken    GiesshUbler    Ottoquulle    trinken.  ' 
Audi    der  Gebrauch    einer   schwachen    Kalilösung    erweist 
sich  oft  nützlich. 

Man  muRB  dann  aber  auch  den  allgemeinen   Kräftesu- 
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stand  wohl  berücksichtigen  und  insbesondere  die  Anämie  z\ 

heben  trachten.  Man  erreicht  dies  in  einzelnen  Fäl 

den  Gebrauch  des  Ferrum  und  der  bitteren  Mitel;  auch  ist 


zu^^ 

heben  trachten.  Man  erreicht  dies  in  einzelnen  Fällen  duro||^| 

ist 
der  Genuss  von  Wein  in  massigen  Dosen   anzuempfehlen., 
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tsonders  aber  sorge  man  Hir  frische  Luft  und  ein  grosses 
Gemach,  des  stinkenden  copiösen  Ausäussos  wegen.  Im 
Uebrigen  reiche  man  solchen  Kranken  mehr  gebratenes 
Fleisch  und  überwache  die  Darmfunctionen;  andauernde 
Coustipatiouen  müssen  durch  Ricinusöl,  Magnesia  und  an- 
dere leichte  Abführmittel  bckiimpft  werden,  da  feste  Fäkal- 
massen bei  ihrem  Durchtritte  durch  das  Rectum  leicht  einen 
schmerzhaften   Dnick  auf  das  Carcinora  ausUben. 


P 


ß.  Krebs  des  GebärmutterkCrpers. 

Der  primäre  Krebs  des  Üteruskörpera  kommt  sehr 
selten  zur  Beobachtung;  während  das  Caiicroid  den  intVa- 
vaginalen  Theil  ergreift  und  den  inneren  Muttermund  sehr 
selten  überschreitet,  kann  eine  diffuse  Infiltration  des 
eupravagi aalen  Cervicaltheiles  beim  Carcinom  vorkommen, 
ohne  dasB  der  infravaginale  Theil  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen erscheint.  Die  Krebawucherung  dehnt  sich  gegen  die 
Uterushöhle  hin  aus,  und  erst  nachdem  diese  erheblich 
vergrössert  wurde,  greift  die  Intiilration,  seltener  Knoten- 
bildimg auf  das  Oriticium  externum  über. 

Die  Symptome  sind  dieselben  wie  bei  dem  an  der 
Vaginalportion  auftretenden  Carcinom,  es  fehlen  weder  die 
Metrorrhagien  noch  der  Ausfluss,  nur  die  Schmerzen  stel- 
len sicli  wegen  der  oft  rasch  zunehmenden  Ausdehnung 
des  Uterus  schon  sehr  zeitlich  und  oft  mit  der  grössten 
Intensität  ein. 

Die  Diagnose  ist  im  Beginne  oft  schwierig,  da 
mit  dem  Krebs  des  Körpers  andere  in  Verjauchung 
begriffene  Tumoren  der  Uterusböhle  verwechselt  wer- 
den könneUj  allein  die  rasche  Abmagerung,  das  eigen- 
thümtiche  erdfaljle  Oolorit  und  die  heftigen  Schmerzen 
machen  auf  die  Malignität  des  Leidens  aufmerksam.  Ist 
der  Cervicaikanal  durchgängig,  so  findet  man  oberhalb  des 
inneren  Muttermundes  eine  zottige  mit  der  Innenfläche  des 
Uterus  in  Verbindung  stehende  unebene  höckerige,  oft  sehr 
resistente  oder  auch  pulpösc  Masse.  Entfernt  man  entweder 
mit    der    Fingerspitze    oder    bei  engem    Cervix    mit    dem 
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Schabeisen  einzelne  TheÜe  der  Wnchemngen,  »o  kann  QtM 
Microscop  über  die  Natur  des  Leidens  Aufklärung  geben. 
Hat  sich  die  InBltration  auf  den  Cenrix  ausgebreitet,  dann 
kann  durch  die  Digitahintersuchung  die  Diagnose  wohl 
leicht  gestellt  werden. 

Verlauf  und  Behandlung  difTeriren  von  der  beim 
Carcinom  der  Vaginalportion  nicht  und  letztere  kann  nur 
eine  symptomatische  sein. 

u  Tuberculose  des  Uterus. 

Die  üteruBtuberculose  kommt  auf  der  Gebärmulte" 
Schleimhaut  als  graue  Tuberkelgranulation  vor,  und  es  findi 
gewöhnlich  im  Verlaufe  ein  Zerfall  statt^  so  dass  die  Schleim- 
haut des  Uterus  sammt  der  anstossenden  Substanzschichte 
zu  einer  in  verschiedener  Richtung  zerklüfteten,  rissigen, 
käsig  eitrigen  Tuberkelmasse  umgewandelt  erscheint,  welche 
sofort  zu  Tuberkeleiter  verjaucht,  der  durch  den  Muttermund 
abäicsst.  Findet  aber  eine  Vcrschliessung  des  inneren  Mut- 
termundes statt,  so  kann  durch  die  Ansammlung  des  Tuber- 
keleiters eine  kugelige  Ausdehnung  des  Uterusgrundes  ent- 
stehen. 

Die  Tuberculose  der  Uterusschleimhaut  kommt  primär 
vor  und  ist  nicht  selten  mit  Tuberculose  der  Tubarachleim- 
haut combinirt  oder  sie  tritt  mit  Tuberculose  der  Bauch- 
lyraphdrUsen,  des  Bauchfelles  und  der  Lungen  auf.  Die  Ute- 
riualtuberculose  begrenzt  sich  am  Cervix  uteri,  so  dass  sie 
nur  in  den  seltensten  Filllon  das  Orificium  inlernum,  aber 
kaum  das  Orificium  externum  überschreitet.  Kl  ob  beob- 
achtete auch  eine  vom  Cervix  ausgehende  Erkrankung. 

Nebst  der  Tuberculose  in  anderen  Organen  scheint  das 
Puerperium  auf  die  Aetiologie  der  Uterustuberculose  einen 
Einfluss  zu  haben, obgleich  Rokitansky  nur  Ubereine  Beob- 
achtung acuter  Tuberculisation  des  puerperalen  Uterus  be- 
richtet. 

Die  Symptome  der  Uterustuberculose  bestohen  in  ge- 
ateigerter  Secretion,  ohne  etwas  Charakteristisches  darzubie- 
ten, in  kolikähnliuhen  Schmerzen,  welche  durch  die  Erkran- 
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Itnng  der  Eileiter  ilire  Erklärung  finden;  gleichzeitig  beob- 
achtet man  Ämenorrhoo  und  dysmenorrhoische  Zust&nde; 
doch  haben  alle  dieae  Erscheinungen  nicht«  pathognomo- 
nischeB  für  die  Tuberculosc  dos  Uterus.  Es  lässt  sich  daher 
die  Tuberculose  des  Uterus  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit 
der  Tuberculose  in  anderen  Organen  wohl  verniuthen,  wenn 
darauf  hindeutende  Störungen  sich  ergeben,  doch  kann 
man  nicht  mit  Bestimmtheit  ihre  Diagnose  machen.  —  Ais 
ein  Zeichen,  welches  Oliiari  bei  Tuberculose  des  Uterus 
an  Leichen  als  Anhaltspunkt  zur  Vermuthung  eines  sol- 
chen Leidens  benützte,  dienten  ihm  die  nach  rückwärts 
umgeachiagencn,  durch  Eitcransammlung  roaenkranzartig 
ausgedehnten,  mit  der  hinteren  Uterusoberfläche  verwach- 
senen Tuben,  welche  gleichzeitige  Erscheinung  bei  der  so 
häufigen  Combination  der  Tuberculose  der  Tubarschleim- 
haut  leicht  begreif iich  wird.  An  Lebenden  wird  dieses 
Symptom  kaum  benützt  werden  können. 

Bei  dem  Umstände,  dass  tuberculose  Affectionen  des 
Uterus  gewöhnlich  secundär  sind,  und  ausgebreitete  Ablage- 
rungen in  andere  Orgaue  vorausgehen,  ist  es  wohl  rathsam 
in  Fällen,  wo  Erscheinungen  von  Tuberculose  vorhanden  sind, 
sich  jeder  localcn  therapeutischen  Einwirkung  zu  enthalten. 


16.   Anomalien  des  Inhaltei. 

a.   Flämometra. 

Die  Anhäufung  von  Monstrualblut  in  der  Höhle  des 
itJterus,  die  Hämometra,  kommt  gewöhnlich  im  Geiolge  von 
angeborener  oder  erworbener  Verschliessung  der  Scheide 
vor  oder  es  ist  der  Hymen  nicht  perforirt;  viel  seltener 
sind  angeborene  oder  erworbene  Atresien  der  Vulva  und 
am  seltensten  Atresien  des  Orificium  exteruum  oder  des 
Cervix  die  Ursache  der  Hämometra.  Seyfert  leugnet, 
dass  der  verdickte  und  imperforirte  Hymen  die  häufigste 
Ursache  der  Hämometra  sei,  und  fand  häufiger  als  solche 
eine  Verwachsung  der  Scheide  an  einer  höheren  Stelle. 
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Das  zurürk^ehaitcno  Blut  sammelt  äich  durch  länger? 
Zeit  in  der  UtorusUöhie  und  wenn  eiae  Atresie  der  Scheide 
vorhanden  ist,  in  dem  ober  der  Verschliessung  gele- 
genen VaginalstUckc  an  und  bedingt  eine  allmlüige  Aoa- 
dehnuDg  des  Uterua  und  der  Scheide^  welche  die  Grösse 
einer  Männerfaust  bis  zu  der  eines  über  die  Nabel- 
gegend ausgedehnten  schwangeren  Uterus  erreichen 
kann.  Qewühnlich  hypertrophirt  anfangs  der  Uterus 
in  seinen  Wänden,  und  das  Uteruacavum  erweitert 
sich  entsprechend  der  Ausdehnung  durch  angesammeltes 
Menatrualblut;  später,  wenn  einmal  eine  ausgeseichnetc 
Ausdehnung  der  Wände  durch  grosse  Quantitäten  von  Blut 
stattgefunden  hat,  verdünnen  sich  die  Uterinwände  be- 
trächtlich. Mehr  noch  als  der  Uterus  nimmt  die  Scheide 
an  der  Ausdclinung  Theil,  wenn  der  impcrforine  Hjmen 
zur  Ansammlung  von  Menstruatblut  Veranlassung  gibt* 
Seyfcrt  und  Klob  sprechen  sich  gegen  die  Bezeichnung 
H&mometra  in  solchen  Fällen  aus,  da  die  Uterinhöhle  ge- 
wöhnlich nicht  ausgedehnt  ist.  Die  ausgedehnte  Scheide 
bildet  einen  Sack,  welcher  je  nach  der  Dicke  und  Höhe 
der  unten  verschliessonden  Membran  mehr  oder  woniger 
als  eine  prall  gespannte,  in  den  Scheideneingang  oder  tiefer 
selbst  in  das  Vcstibulum  hernbreichcnde  blanroth  durch- 
scheinende Geschwulst  erscheint.  Hat  der  imperforirte 
Hjmen  die  Verschluasmembran  gebildet,  so  ist  dieselbe 
dünn  und  gl&tt,  ist  hingegen  durch  narbige  Verwachsung 
der  Scheiden  wände  eine  Atresie  entstanden,  so  ist  der 
Sack  nach  unten  zu  dickhäutig  und  derb.  Die  Vaginalpor- 
tion  ist  aus  der  Scheide  wie  herausgehoben,  ihre  DupHca- 
tur  ausgeglichen,  das  vordere  und  hintere  Scheidengewölbe 
fliessen  zu  einer  Wölbung  zusammen,  an  deren  höchster 
Stelle  der  Uterus  aufsitzt.  Nach  hinten  drängt  sich  die 
Geschwulst  gegen  den  Mastdarm,  sowie  nach  vom  gegen 
die  Harnblase. 

Das    angesammelte    Blut    stellt    eine   schwarzbraune, 
dunkle,  theerartige,  zuweilen    breiige    Flikssigkeit    dar,    die 
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Innenfläche  des  Uterus  ist  glatt,  röthlich  oder  bräunlich- 
acLwarz  imbibirt. 

Die  Härooinetra  entwickelt  sich  in  den  Pubertätsjah- 
ren am  häutigsten  aus  dem  Grunde,  weil  eben  die  Grund- 
lagen derselben,  die  Atresieu  am  häufigsten  angeboren 
gefunden  werden.  Sie  kann  sehr  lange  bestehen  und  bis  zu 
monströsen  Graden  anwachsen,  keineswegs  jedoch  entspre- 
chend der  muthmasslichen  Menge  des  bei  jedesmal  erfolgter 
normaler  Menstruation  entleerten  Blutes.  In  Folge  der  Aus- 
dehnung der  Uterinal-  und  Vaginalwandungen  kann  es  zu 
Ruptur  derselben  oder  zu  Perimetritis  mit  Bildung  fester 
Adhäsionen  an  die  Umgebung  kommen.  Necrosirt  der  In- 
halt des  Uterus,  so  kann  sich,  wie  Kleb  annimmt,  durch 
die  dabei  stattlindeude  Gasentwicklung  eine  Physuhämo- 
metra  entwickeln,  die  Necrose  kann  auf  die  Uterinal*  oder 
Vaginalwandungen  libergreifen  oder  es  kann  eine  Metritis 
oder  Colpitis  zur  Exuloeration  und  Berstung  der  Wandun- 
gen ftlhren. 

Rokitansky  hat  auf  eine  besondere  Form  der  Hä- 
mometra  aufmerksam  gemacht,  es  ist  das  die  einseitige 
llämometra  be  i  Verdopplung  der  Gebär  m  utte  r, 
li^elche  bei  einseitiger  Atresie  der  Scheide,  Verdopplung 
der  Gebärmutter  und  Verschliessung  des  einen  Uterus- 
hornes  vorkommen  kann. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  der  Hämometra 
vorausgehen,  ist  das  Ausbleiben  der  Menstruation  bei  jungen 
Mädchen,  wenn  sie  mit  angeborener  Atresio  des  Muttermun- 
des oder  der  Scheide  behaftet  sind,  zu  beobachten;  man 
kann  bei  vorausgegangener  acuter  Metritis  oder  andern  pa- 
thologischen Processen,  welche  eine  Verschliessung  des 
Muttermundes  oder  der  Scheide  zur  Folge  haben,  ebenfalls 
eine  länger  andauernde  Suppression  der  Menses  finden.  Ge- 
w^nlich  stellt  sich  ein  continuirlicher,  meistens  aber  ein 
typischer  Schmerz  ein,  welcher  genau  dem  Typus  der  Ovu- 
lation  entspricht  und  kolikähnlich  ist.  Dieser  Schmerz,  sehr 
ähnlieh  den  Geburtsschraerzen,  nur  minder  intensiv,  ist 
ein  fast  nie   fehlendes   Symptom   der   Hämometra.   Gleich- 
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zeitig  kommen  cootinuirliche  Schmerzen  vor,  welche  jedoch 
mehr  durch  ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit,  von  Schwere  im 
Unterleib  und  Becken  sich  auszeichnen.  Diese  Schmerzen, 
gewtlhnlich  in  der  Zwischenzeit  von  einer  Menstmations- 
zeit  zur  anderen  vorkommend,  mehren  sich  oft  durch 
heftige  Bewegungen  und  Erschütterungen.  Durch  die  con- 
tinuirliche  Ansammlung  von  Menstrnalblut  im  Uterincavom 
wird  der  Uterus  voluminöser  und  erreicht  eine  beträchtliche 
Ausdehnung,  die  sowohl  durch  die  Palpation  der  Unterleibs- 
decken, als  auch  durch  die  Vaginaluntersuchung  ermittelt 
werden  kann.  Nebst  der  Vergrösserung  erhält  der  Uterus 
ein  beträchtlicheres  Gewicht,  welches  wohl  durch  die  län- 
ger andauernde  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  seiner 
Höhle  erklärlich  wird.  Durch  Druck  auf  die  Harnblase  und 
Rectum  entstehen  in  dieser  Richtung  häufig  Beschwerden. 
Der  Uterus  fUhlt  sich  gespannt  an  und  die  Vaginalportion 
ist  gewöhnlich  verkürzt,  fast  ausgeglichen,  die  Scheide 
meistens  in  der  oberen  Hälfte  durch  narbige  Einziehungen 
verschlossen,  oder  einfach  das  Oriiicium  externum  imper- 
meabel. Bei  der  Untersuchung  durch  das  Rectum  findet 
man  eine  die  kleine  Beckenhöhle   ausfüllende   Geschwulst. 

Mit  dem  Scheidenspiegel  kann  man  entweder  wegen 
Stenose  der  Scheide  nicht  vordringen,  oder  wenn  das  Schei- 
denrohr durchgängig  ist,  so  findet  man  das  Scheidenrohr 
durch  eine  oft  convex  hervorgetriebene  bläulich  gefärbte 
Membran  verschlossen. 

Mit  der  Hämometra  können  sehr  leicht  Schwan- 
gerschaft, Haematoceley  incarcerirte  Ovarientumo- 
ren  und  Retroversion  des  in  den  ersten  Monaten 
schwangeren  Uterus  verwechselt  werden. 

Mit  der  Schwangerschaft  hat  dieser  Zustand  inso- 
ferne  einige  Aehnlichkeit,  als  ebenfalls  die  Menstruatftn 
durch  eine  gewisse  Zeit  ausbleibt,  einige  subjective  Er- 
scheinungen Schwangerschaft  vermuthen  lassen  und  auch 
bei  Hämometra  die  Vaginalportion  sehr  bald  ver- 
streicht; doch  wird  bei  genauerer  Untersuchung  kein   der 
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ihwangerschaft   etgentbUmlicbes  objectives    Symptom   ge- 
funden werden  können. 

Bei  Hämatocele  ex-tra-uterina,  welche  gewöhnlich 
im  Douglaa'&chen  Räume  vorkommt,  findet  man  bei  der 
inneren  Untersuchung  den  Muttermund  weit  offen,  die  Lippen 
geBchwollen,  die  Vaginalportion  mehr  nach  vorne  gerichtet, 
durch  die  Scheide  und  das  Rectum  hinter  der  Vagiualpor- 
tion  einen  runden,  durch  den  Scheidengrund  bedeckten  Kör- 


per,  dessen  oberer  Rand  durch    die  Scheidenuntersuchung 


^H  nicht  erreicht  werden  kann.  Das  Getrenntsein  der  Geschwulst 
^B  vom   Uterus  zeigt  sich  am  autfallendsten,    wenn  man  einen 
^m  Finger  in  das  Orificium,  den  anderen  an  die  in  dem  Schei- 
dengrunde  wahmelnnbare  Geschwulst  legt,  und  dann  abwech- 
selnd rechts  und  links  mit  der  anderen  Hand  einen  Druck 
durch  die  Bauchdecken  ausübt.  Zur  Unterscheidung  dienen 
aber     auch     periodisch     wiederkehrende    Uterusblutungen, 
^m  welche  zur  Zeit  der  Menstruation  oft  bedeutend  excediren. 
^1  Ein  im  Douglas'schen  Räume   incarcerirter  Ova- 

rien tum  or  von  der  Grösse  einer  Faust  kann  wohl  nicht 
leicht  mit  Häniometra  verwechselt  werden.  Er  unterschei- 
det sich  von  derselbeu  durch  seine  Elasticität,  Schmerz- 
losigkeit  und  scharfe  Abgrenzung,  manchmal  durch  Fluc- 
tuation,  Verschiebbarkelt  des  Uterus  und  der  GeBchwulst, 
^^  durch  die  Sonde  nachweisbare  Leere  der  Uterushöhle. 
^B  Die  Retroversion  des  schwangeren  Uterus    bis 

■  zum  vierten  Monate  kann  ähnliche  Erscheinungen  wie  Hä- 
^^  mometra  hei*vorrufen;  die  Menstruation  erscheint  seit  cini- 
^P  gen  Monaten  nicht,  es  treten  Beschwerden  bei  der  Ab^ 
Setzung  von  Hara  und  Fäces  ein,  oberhalb  der  Schambeine 
ist  eine  elastische  Geschwulst  zu  finden,  die  Vaginalportion 
gegen  die  hintere  Fläche  der  Symphyse  gedrängt,  steigt  noch 
höher  hinauf  und  ist  der  Fingerspitze  oft  nicht  mehr  zugäng- 
lich, der  Uterus  unbeweglich  und  sehr  empfindlich,  ist  mit 
seinem  Grunde  im  Douglas'schen  Räume  gelagert,  und  kann 
sowohl  durch  das  Scheidengewölbe  als  auch  durch  das 
Rectum  nachgewiesen  werden.  Führt  man  den  Katheter  in 
ie   stets  ausgedehnte  Uarnblase,  so  schwindet   die   durch 
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die  Bauchdeeken  Aihlbare  Geschwulst,  während  die  durch 
Menstrualblut  herbeigeführte  Ausdehnung  des  Uterus  nicht 
kleiner  wird.  Mit  der  akidopeirastischen  Explorativnadel 
kann  man  etwas  theerartigc  Fiüasigkeit  entleeren  und  um 
80  sicherer  die  Diagnose  stellen. 

Im  Verlaufe  der  Htlmotnetra  finden  gewöhnlich  cir- 
cumscripte  Peritonitiden  statt,  welche  manchmal  AdhUsionen 
des  Uterus  hinterlassen.  Wenn  der  Uterus  nicht  künstlich 
entleert  wird,  so  entstehen  entweder  spontane  Rupturen  des 
Uterus  oder  auch  ulcerüae  Perforationen  desselben,  auc-h 
kann  sich  das  Menstrualblut  in  der  Uterushöhle  stauen  und 
die  Tuben  ausdehnen,  sie  zu  Berstungen  veranlassen,  oder 
auch  in  die  Bauchhöhle  ergicsson  und  zur  Entstehung  der 
Ilaematocele  beitragen. 

Die  Be  handlung  besteht  in  der  Entleerung  des  Uterus 
durch  die  Punction.  Ist  eine  angeborene  Verschliessung  des 
üusseren  Orificium  die  Ursache  der  Zurückhaltung  des  Men- 
strualblutes,  so  genügt  es  die  Kranke  so  zti  Isgem,  dass 
man  sich  zwischen  den  Oberschenkeln  bewegen  kann.  Man 
fllhrt  unter  dem  Schutze  zweier  Finger  einen  etwas  längeren 
gekrümmten  Troicart  bis  an  die  Stelle  des  Orificium  exter- 
nura  und  stösst  den  Troicartstachei  ein;  beim  Zurückziehen 
des  Stieles  fiiesst  durch  die  liegen  gelassene  Canüle  eine 
dickliche  theerartige  schwarzbraune,  manchmal  grünbraune 
oder  ganz  schwarze,  chlolestearinreiche  Flüssigkeit  ab.  Es 
ist  ganz  vortlieilhaft  einige  Injectionen  mit  lauem  Wasser  in 
die  Uterinhühle  durch  die  Canüle  oder  einen  elastischen 
Katheter  zu  machen,  theils  um  die  dickliche  zähflüssige 
Masse  nach  aussen  zu  schaffen,  theils  um  die  Uteruswände 
zu  Contractionen  anzuregen.  Nach  geschehener  Entleerung 
zieht  man  die  Canüle  heraus  und  führt  einen  elastischen 
Kfttheter,  der  von  aussen  gehörig  fixirt  wird,  in  die  Ute- 
rushöhle ein.  Man  läset  ihn  einige  Tage,  so  lange  noch 
grünlichgraue,  oft  missfärbige  Flüssigkeit  aus  demselben 
hervorquillt,  liegen,  und  entfernt  ihn  erst  nach  mehreren 
Tagen,  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass   kein   Ausfluss 


mehr  statttindet,  und  eine  Verwaclisutifij  der  Perforntions- 
stelle  des  Muttermundes  nicht  zu    befürcliten  steht. 

Wenn  die  Atresie  der  Scheide  an  der  Stelle  dc8  ilymens 
slattHiidet  und  angeboren  ist,  oder  wenn  diese  Atreeie  in 
Folge  puerperaler  Entzündungen  und  Narbenbildungen  statt- 
gefunden hat,  dann  ist  es  nothwendig  mit  dem  Spitz-ßistouri 
das  obturirendo  Gewebe  auf  der  nohlaonde  vorsichtig  zu 
trennen  und  die  Schnitte  stets  nach  rechts  oder  links  zu 
führen,  um  womöglich  eine  Verletzung  der  Harnröhre  oder 
des  Mastdarmes  zu  vermeiden.  Hat  man  die  Entleerung  der 
üterushijhle  vollsogen,  dann  ist  die  grOsste  Aufmerksamkeit 
einer  leicht  wiederkehrenden  Verwachsung  der  Scheide  zu- 
zuwenden. Man  erreicht  dies  hilufig  durch  das  Liegenlassen 
eines  Katheters,  i>der  man  führt,  wenn  die  OefFnung  eine  zu 
kleine  ist,  PressschwUmrae  ein,  welche  die  Ausdehnung  der 
stenosirten  Stelle  fibernehmen. 

Zieht  sich  der  Uterus  nicht  entsprechend  zusammen, 
so  kann  man  das  Extract.  secal.  cornut.  innerlich  anwenden, 
oder  auch  durch  gleichzeitig  desinHrirende  Mittel,  wie  Car- 
bolsäurclflsungen,  Chlorwasser,  welche  in  die  IJtcrtishöhle 
injicirt  werden,  den  Uterus  zu  C'oiitractionen  anregen.  Stets 
mus8  man  auf  eine  Peritonitis  gefasst  sein,  daher  es  oft 
rathsam  ist,  die  Entleerung  des  Uteras  nicht  zu  rasch  ein- 
treten zu  lassen. 


h.  H  y  d  r  o  m  e  t  r  a. 

Die  Hydrometra  kommt  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft als  Ansammlung  farbloser  synoviaartiger  oder  gelb- 
Uchgefärbter,  rostbraunltcher,  cholestearinreicher  FIttssigkeit 
in  der  UterushiJhle  vor. 

Sie  kommt  im  Gefolge  von  Stenosen  und  Atresien  der 
Orificien  oder  des  ganzen  Cervix  vor,  welche  durch  Zurück- 
haltung des  alliiiiilig  sich  ansammelnden  Eiters  oder  Schleimes 
Erweiterung  der  Höhle  des  Körpers  und  Halses  des  Uterus 
veranlassen.  Comprcssion  des  Cervix  durch  Tumoren  ist 
bei  den  Ursachen  dieses  Zustandcs  nicht  die  letzte.  Eine 
ebenfuilB  nicht  seltene  Entstehungsursaebc  der  ilydrnmctra 
BtRn«,  Fr>iiMilmutkb«iiMi.  S.  Avil.  M 
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sind  die  Flexionen  Jeb  Uterus,  dureli  welclie  bei  Frauen 
ausserhalb  der  Periode  der  Fuoctiuiisfühigkeit  der  Ovarien 
oder  bei  liinger  andauernder  Amen«>rrlioef  eine  Obliteration 
des  Cervix  in  der  (iegeiid  des  inneren  Orißciura  zu  Staude 
kommt.  lu  vielen  Fällen  verursacht  der  cbrouische  Katarrh 
der  Uterinalschleiuihaut  eine  Obturatiou  des  Ccrvicalkanu 
los  durch  eine  wuchernde  Productiou  der  Naboth' beben 
Ovula,  wodurch  der  oberhalb  der  VerBchliesfiuugKstelle  ge- 
legene Uteruskörper  kugelförmig  ausgedehnt  wird,  und  die 
Grösse  eines  Eies,  einer  Männerlaust,  und  in  selteneren 
Fällen  eines  Mannakopfes  erreicht.  In  Bezug  auf  die 
Menge  des  angesammelten  Secretes  sind  wohl  von  Vesalius 
Angaben  gemacht  worden^  nach  welchen  dieselbe  180  Pfund 
betragen  haben  soll  und  auch  von  Thomson  wurde  eine 
Wassersucht  der  CJcbärmutter  beschrieben,  wobei  der  Ute- 
rus die  Griittse  eines  hochschwangeren  erreichte. 

Die  Uterinwände  werden  anfangs  verdickt,  dann  aber 
ziemlich  stark  verdünnt,  die  »Schleimbaut  wird  zu  einer 
Bindcgcwebsschichic  verödet  und  in  der  Uterinhöhle  s«m- 
raelt  sich  Schleim,  Eiter,  Tuberkeljnuche  au.  Findet  eine 
Atresie  des  äusseren  Muttermundes  statt,  so  sammelt  sich 
im  Cervix  auch  Flüssigkeit  an  und  dehnt  ihn  kugelförmig 
aus,  wodurch  die  Sanduhrform  (Utet-in/  bicavteiaftt^i)  entsteht 
Bei  längerer  Dauer  der  Schleimansammlung  verwandelt 
sich  die  Schleimhaut,  indem  ihre  DrUsen  zu  Grunde  geben, 
in  eine  dünne  glatte  Membran. 

Unter  den  Symptomen  ist  die  Vermehrung  des  Vo- 
lumens eine  der  ersten  und  auffallendsten  Veränderungen; 
doch  verstreicht  oft  ziemlich  viel  Zeit,  bis  es  zu  einer  bo- 
trAchtlicheren  V^ergrösserung  des  Uterus  gekommen  ist  Der 
vergrösserte  Uterus  erhebt  sich  oberhalb  der  Schambeine 
und  ist  durch  die  Palpation  und  Percussion  ganz  leiclit  nachzu- 
weisen; doch  kann  man  nur  bei  erheblicher  Ansammlung 
von  Fluidura  in  der  Ulerinhöhle  Fluctuation  nachweisen,  da 
gewöhnlich  bei  beträchtlicherer  Dicke  der  Uteruswandungen 
die  Ermittlung  derselben  mit  Schwierigkeiten  verbunden 
ist.   Nicht  selten  stellen   sich  Schmerzen  im   Unterleibe  ein, 
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welche  einen  wehenartigeu  Charakter  Labeu,  und  jedenfalls 
als  Bestreben  des  Uterus,  das  ilUssige  Contentuni  aus  seiner 
Höhle  hinausziiBchaÖ'eD,  anzusehen  sind,  da  man  diese  Ko- 
liken nur  bei  stärker  auftretender  FlUssigkeitBanHamuilung 
wnhrniramt.  Ea  kann  auc;h  bei  nicht  zu  grossen  Hinder- 
nissen des  Cervix  zu  einer  theilweisen  Ansstossung  des  6Us- 
nigon  Inhaltes  kommen.  In  solchen  Füllen  kann  es  vor- 
kommen, dass  Luft  in  die  Üterushöhle  eindringt^  die  da- 
selbst angesammelte  Flüssigkeit  zersetzt  und  die  dabei 
sieb  entwickelnden  Oase  die  Ausdehnung  des  Uterus  we- 
sentlich vermehren  und  die  sogenannte  Physo-Hydrometra 
erzeugen,  zugleich  aber  Ursache  der  unter  Geräusch  ent- 
weichenden sogenannten  GebUrnuitterblähungeii  sind. 

Die  Kranken  sind  sich  dieaüs  Leidens  jedoch  selten 
bewusst,  und  in  den  meisten  Fällen  kann  man  erst  bei  der 
Autopsie  die  Anwesenheit  einer  liydrometra  entdecken.  Bei 
Frauen,  welche  noch  nicht  die  klimakterische  Periode  Über- 
schritten haben,  kann  wolil  auch  Hydrometra  vorkommen, 
68  geht  ihr  jedoch  immer  längere  Zeit  Amenorrhoe  voraus. 
Wenn  aber  die  Menstruation  sich  wieder  einstellt,  dann 
kann  entweder  das  Menstrualbhit  in  der  Uterushühle  eben- 
falls angesammelt  werden,  wenn  aber  der  Cervix  durch- 
gäugig  ist,  so  tiiesst  das  Menstrualblut  mit  der  angesam- 
luelten  Menge  Schleimes  ab  und  es  kann  wieder  regelmfls- 
«ig  die  Menstruation  fortdauern.  Die  Hydrometra  Übt  nicht 
selten  auf  die  Defaecation  einigen  Eintluss  aus,  er- 
schwert das  Harnlassen  oder  verursacht  das  BedÜrfniss, 
häutiger  zu   uriniren. 

Bei  der  Diagnose  der  Hydrometra  könnte  eine  Ver- 
wechslung mit  Schwangerschaft,  Ansammlung  von  Blut  in 
der  Uterinhöhle,  bedeutender  Ausdehnung  der  Harnblase, 
Btatttinden. 

Die  Schwangerschaft  unterscheidet  sich  durch  die 
Differenz  des  Alters  derKranken  und  durch  die  der  Schwan- 
gerschaft zukommenden  objectiven  Symptome,  Die  An- 
sammlung von  Blut,  Hämoraetra,  unterscheidet  sich 
durch  das  Alter,  durch  das  rasche   und  acute  Auftreleu. 

24* 
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Bei  zweifelhaften  Fällen  wird  die  llntcrseheidung  zwi 
sehen  ausgedehnter  Harnblase  und  Hydrometra  leicht 
mit  dem  Katheter  zu  niachen  sein. 

Der  Verlauf  der  Hydrometra  ist  in  einzelnen  Füllen 
langsam,  und  es  findet  dabei  eine  continuirliche  Dilatatiuii 
der  Uterinwandun^en  statt,  andererseits  stellen  sich  aach 
oft  UnrogelrnüKäigkeitei»  ein.  welche  sich  vorzüglich  durch 
abwechselnde  Ansanimtung  und  Entleerung  des  Fluidnms  der  ^^ 
llterin  höhle  auBzeichnen.  ^^t 

Im  Allgemeinen  dauert  die  Krankheit  ziemlich  lange  ^^ 
und  die  FlUssigkcitsanHammlung  findet  nach  geschehener 
Fintleerung  leicht  wieder  statt.  Die  Hydrometra  hat  auch 
verschiedene  Ausgänge:  oft  wird  sie  erst  nach  dem  Tode 
entdeckt,  in  manchen  Fällen  tindet  eine  spontane  Entlee- 
rung durch  den  (_'ervicalkanal  statt,  in  seltenen  dagegen 
kann  bei  eiterigem  Inhalte  eine  ulccrßse  Durchbohrung  der 
Uteruswand    nach    dem  Banchfellsacke  beobachtet  werden. 

Die  Behandlung  muas  dahin  gerichtet  sein,  das  Hin- 
dernisB,  welches  den  Abtluss  des  Inhaltes  der  Uterushtthle 
nicht  gi'Rtaltet,  zu  beheben.  Wenn  aber  die  Herstellung  der 
Wegsamkßit  des  Ccrvicalkanales  unmöglich  sein  solUt«,  dann 
verzichtet  man  auf  die  Durchführung  derselben.  Die  Ute- 
rinsonde  unter  den  bekannten  Vorsichtsrnsssregeln  in  den 
Cervicalkanal  oingctührt.  reicht  wohl  gewöhnlich  hin,  die 
angestrebt«^  Wegsamkeit  des  (Jervicalkanaies  herzustellen. 
Auch  die  Function  des  Uterus  durch  die  Vagina,  bei  Un- 
möglichkeit des  Eindringens  der  Sonde  in  die  Uterinhöhl« 
und  bei  ernsten  Zufällen,  mit  nachfolgender  Cautorisation 
der  Uterinhöhlc,  zur  Wiederhorstollung  der  normalen  Thä- 
tigkeit  der  Utehnalschleimhaut,  kann  in  einzelnen  Fällen 
günstigen  Erfolg  haben. 


c.   Physometra. 


Unter  Phyaomctra  ist  die  Anhäufung  von  Luft  in  der 
Uterinhöhlc  mit  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  detj 
Wandungen  dieses  Organcs  zu  verstehen. 
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Nach  der  Geburt  können  ßlutcoagiila,  Kestc  der  Eihäute, 
der  Nabel&traiig  eelbbt  eine  Obturation  des  Oervix  herbei- 
fübrcD,  wodurch  das  in  der  Uterusbühle  eingcschloesene  Blut 
und  Lochien  zersetzt  werden,  und  durch  die  Entwiclcelung 
von  Oasen  eine  Ausdelinuug  der  noch  wenig  widcrstands- 
fiihigen  Uterinwändc  veranlassen.  Mau  hat  aueh  bei  Anwe- 
senheit eines  faulen  Fötus  in  der  Utcrinhühle  ganz  ähnHche 
Erscheinungen  bcobaelitet,  wenn  durch  irgend  einen  Um- 
stand eine  Obturation  der  Ocbärniutterhöhle  stattfand. 

Die  Physometra  entwickelt  sich  gewohulicti  bei  schlaf- 
fen Uteruswandungen  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes mit   zienilieher  Raschheit. 

Unter  den  Symptomen  der  Spannung,  Völle  des  Unter- 
leibes und  des  Gefühles,  als  würden  die  Betroffenen  von 
Neuem  schwanger,  geschieht  die  Ausdehnung  des  Utcriis, 
welche  niilit  selten  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  isL 
Oberhalb  der  Schambeinsvcrcinigung  dehnt  sieh  eine  kuge- 
lige Geschwulst  bis  zum  Kabel  und  darüber  aus,  welche  bei 
der  Palpation  ziemliche  Resistenz  zeigt,  und  bei  der  Per- 
cussion  durch  den  ausgebreiteten,  der  Grösse  und  Form  des 
ausgedehnten  Uterus  entsprechenden,  tympanitischcn  Schall 
sich  auszeichnet.  Bei  der  Scheidenuutersuchung  findet  man 
das  Volumen  de»  Uterus  vermehrt,  jedoch  sein  Gewicht  ver- 
mindert. Beim  Drucke  auf  das  Collum  kann  während  der 
Scheidenuntersuchung  eine  Krötlnung  des  Muttermundes  statt- 
finden, worauf  unter  starkem  Geräusche  eine  gewisse  Quan- 
tität stinkenden  Gases  entweicht,  und  der  Uterus  kleinere 
Dimensionen  anninjint.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen 
äicb,  bei  beträchtlicher  Ausdehnung  des  Uterus,  Scliwer- 
athmigkeit  und  nicht  selten  in  Folge  der  Aufregung,  Fie- 
berbewegung. Wenn  in  der  Uterushöhle  ein  deconiponirter 
Fötus  mit  Gasentwicklung  vorkommt,  so  werden  sich  die 
Symptome  durch  ihre  Intensität  und  durch  ein  flottireudes 
Geräusch  beim  abwechselnden  Drucke  auf  die  Bauchdocken, 
auszeichnen.  Führt  man  einen  Katheter  in  die  Utcrushöhlc 
ein,  so  wird  nach  dem  Entweichen  der  Gase  ein  übelrie- 
chender Ausfluss  stattfinden. 
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In  diaguostischer  Beziehung  unterscheide! 
dieser  Zustand  von  den  übrigen  Utcruskrankheiten  dadurch) 
dasB  der  Percussionsschall  stets  ein  tympanitischer  ist.  Der 
gewöhnliche  Moluurisiuus  hat  nie  eine  so  regehnfissigc  Form, 
wie  der  durch  LuR  ausgedehnte  Uterus.  Eine  inlerne  Me- 
trorrhagie würde  sich  durch  die  Erscheinungen  der  Anämie 
und  die  Ergebnisse  der  Percussion  von  Physumetra  imter- 
scheiden   lassen. 

Der  Verlauf  der  Physometra  ist  verschieden,  je  nach- 
dem sich  die  Luft  gleich  nach  der  Geburt,  oder  in  Folge 
eines  abgestorbenen  Fötua  oder  unter  Einwirkung  einer 
Mole,  entwickelt  hat.  Wenn  Luftentwicklung  gleich  nach 
der  Geburt  stattfindet,  so  vergrössertsicli  der  Uterus  scliraerz- 
los  in  kurzer  Zeit,  und  verkleinert  sich  oft  bald  darauf 
durch  spontane  Contractionen.  Wenn  aber  ein  todler  Fötus 
oder  eiue  Mole  die  Veranlassung  der  Gasentwicklung  ist, 
dann  geschieht  die  Ausdehnung  nur  sehr  langsam,  sie  ist 
zugleich  schmerzhaft  und  kann  eine  länger  andauernde 
Schwangerschaft  vortäuschen. 

Die  Behandlung  der  Physoroetra  beruht  auf  zweierl 
Anzeigen,  nämlich  einerseits  die  Austreibung  der  in  der 
Uterinhöhle  angesammelten  Gase  herbeizuführen,  und  an- 
dererseits deren  Wiederansammlung  zu  verhüten.  Zur  Bethä- 
tigung  der  ersten  Anzeige  wendet  man  das  Seeale  cornu- 
tum  an,  welches  durch  die  hervorgerufenen  kräftigeren 
Uterincontractionen  die  Austreibung  der  Gase  verursacht. 
Oder  man  bedient  sich  zur  Erfüllung  dieser  Anzeige  auch 
(lirecter  Mittel  und  zwar  der  Sonde  oder  des  Fingers  zur 
Dilatation  des  Ccrvix,  um  den  Gasen  einen  Ausweg  zu  ver- 
schaffen. Um  die  Wiedererzeugung  der  Gase  innerhalb 
der  Uterushühle  zu  verhüten,  hat  man  die  Conipression 
des  Unterleibes  mit  Bauchbinden  und  die  künstliche  Dila- 
tation des  Cervix ,  zur  leichteren  Entfernung  der  i 
Zersetzung  begriffenen  organischen  Stoffe  empfohlen.  Mao 
kann  auch  reinigende  Injectionen  in  die  Uterushöhle 
machen,  doch  ist  es  rathsam,  dabei  vorsichtig  zu  Werke  z 
gehen,  da  leicht  Metritis  hervorgerufen  werden  kann. 
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E.  Krankheiten  der  Scheide. 


1.  Entwicklangsfebler  der  Scheide. 

a,  Mangel  der  Scheide. 

Scheide  und  Gebärmutter  entwickeln  fiioh  ans  den 
Mülip.r^sehen  Gängen,  daher  eine  Verkümmerung  !)eider 
Organe  nebeneinander  oft  vorkommt.  Wenn  sich  aber  die 
Verkümmerung  auf  den  Scheidentheil  jener  Gänge  bezieht, 
dann  kommen  Bildungsfehler  der  Seheide  zur  Beobaehtung, 
nrelche  eutweder  für  slcli  bestellen,  oder  in  Beziehung  zu 
gewissen  Bildungshemmungen  der  äusseren  Geschlechts- 
organe oder  verkilmmerter  Entwicklung  des  ganzen  Or- 
ganismus stehen. 

Die  Scheide  kann  ganz  fehlen  oder  sie  ist  nur  rudi- 
raenüir.  Andererseits  gibt  es  Fälle,  welche  ftkr  rudimentär 
gehalten  werden.  Es  kann  nilmlieh  an  Erwachsenen  ge- 
schehen, dass  bei  völligem  Mangel  der  Scheide  ein  Thei! 
des  Sinus  uro  genitalis  durch  fortgesetzte  Bemühungen  bei 
der  Cohabitation  blindsackfrirmig  ausgestülpt,  und  bei  einer 
nachträglichen  Untersuchung  für  ein  Scheidenrudiment 
mit  völligem  Mangel  des  Hymens  angesehen  wird. 


h.  Rudimentäre  Entwicklung  der  Scheide. 

Bleibt  ein  Theil  der  MuUer*schen  Gänge,  aus  welchen 
sich  die  Scheide  entwickeln  soll,  undurchbohrt,  so  ent- 
wickelt sich  die  Scheide  nur  rudimentär.  Dabei  ist  ent- 
weder die  Schoide  nur  ein  vom  ebenfalls  rudimentären 
Uterus  gegen  den  Sinus  urogcnitalis  hinziehender  Binde- 
gewebsstrang,  oder  der  eine  Theil  bildet  einen  fibrösen 
Strang ,  während  der  andere  Theil  der  Scheide  ent- 
wickelt ist. 
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Das  entwickelto  8chcidenBtück  ist  meistens  xugloic! 
enger  nnd  befindet  sich  am  oberen  oder  unteren  Ende. 

In  der  oberen  Hälfte  des  Scheidenrohres  kommen 
transversale  Scheidewände  vor,  welche  entweder  eine  voll- 
ständige oder  eine  unvollständige  Verschliessung  des  Schei- 
dcnlumeus  veranlassen,  und  entweder  in  etwas  grösserer 
Entfernung  von  der  Vaginalportion  vorkommen  oder  auch 
in  der  Nähe  des  Orificiums  selbst  sich  festsetzen.  Uäuiig 
ist  die  Verschliessung  eine  unvollständige. 

Die  Folgen  dieser  Atresien  der  Scheide  treten  erst 
mit  dem  Reginne  der  Menstniation  auf,  wobei  das  Mcn- 
strualblut  in  der  übrigen  Höhle  des  Genitalrohres,  zunächst 
im  oberen  Vaginalstück  angehalten  wird,  und  Hämomctra 
und  seibat  Hämosalpiux  mit  tödtlichcm  Ausgange  bedingen 
kann. 

Die  unvollständigen  Atresien  hindern  den  Coitus  und 
auch  die  Conception  nicht.  Sowohl  bei  der  vollständigen 
als  unvollständigen  Atreslc  wird  erforderlichen  Falles  nur 
durch  operatives  Vorgehen  etwas  zu  leisten  sein. 

Mit  der  rudimentären  Entwicklung   der  Sclieido    trifft 
abnorme    Enge     der    Scheide     häufig    zusammen.     Ebenso 
kommt  sie  bei  Uterus  unicornis  vor,  was  darauf  hindeuteti 
dass  eine  ganze  seitliche  Hälflo  der  Uranlage  für  das  Ge- , 
nitah'ohr  verkümmerte. 

Die  Scheide  ist  dann  glatt,  nicht  runzelig,  enge,  so 
dass  man  kaum  eine  Gänsefeder  in  dieselbe  einzuführen 
vermag.  Mit  diesen  Dimensionen  können  Frauen  obenfalla 
concipiron,  und  es  findet  wälirond  der  Schwangerschaft 
eine  normale  langsame  Erweiterung  statt,  oder  es  geschieht 
die  Ausdehnung  der  Scheide  plötzlich  unter  Einwirkung 
kräftiger  Wehen;  in  einzelnen  Fällen  ist  wohl  operative 
Hilfe  nöthig. 

Diese  Anomalie  beobachtet  man  auch  bei  excedironder 
pcnisähnlichcr  Entwickclung  der  CÜtoris,  bei  Hermaphro- 
ditiijiuus. 
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e,  Duplicität  der  Vagina  —  Vagiaa  septa, 
subsepta  (Klob). 


Wenn    die    Müll« 


Gäi 


Antheite, 


in  jenem 
weicher  aurcn  <\&&  Ziusammuntrctcn  derselben  entsteht, 
nicht  rosorbirt  werden,  bo  bleibt  ein  Scptum  zurück,  welches 
die  Scheide  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  theilt,  und 
Rieb  nennt  diese  Hemmungsbtldung  die  längs gethcilte 
iScheide,  Vagina  septa. 

I  Weun   das   Septum    voUkummen    ist,    exiatiren    zwei 

Scheidencanälc  mit  je  einer  Vaginalportion  und  der  Uterus 
ist  ebenfalls  ein  septus.  Die  Scheidewand  ist  entweder 
median  oder  nach  der  Seite  verlaufend,  und  die  beiden 
Hälften  daher  ungleich,  nach  unten  sind  sie  bedeutend 
enger,  in  seltenen  Fällen  die  eine  blind  endigend. 
I  Ist  aber  das  Septum  unvullkummcn,  Vagina  subsepta, 

80  lässt  das  Septum  entweder  den  oberen  Theil  der  Scheide 
frei,  oder  das  Septum  reicht,  meistens  als  Fortsetzung 
eines  Uterinscptmns  mehr  oder  weniger  lief  in  die  Scheide 
herab.  Die  Falle  von  lUngsgetliuilter  Scheide  treffen  fast 
stets  mit  HcmmungsbÜdungen  des  Uterus  /.usammeu. 


d.  Cloakenbildung. 


I 

^^  Sio  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Bildungshemmung 
^Hloichzeitig  auf  die  Harnwerkzouge  und  den  Darm  sich 
erstreckt.  Im  hiichsten  Grade  münden  Harnröhre,  Scheide 
und  Mastdarm  an  der  vorderen  ßauchwand  mit  Mangel 
der  Schambeinverbindung,  welclicn  Zustand  Förster  als 
Cioakbilduug  mit  ßlasenspalte,  oder  wenn  auch  die 
Bauchwand  mangelhaft  geschlossen  erscheint,  als  Cloak- 
bildung  mit  Hauchspaltc  und  Blasenspalte  be- 
zeichnet. 

Bleibt  die  mangelhafte  Entwicklung  auf  den  soge- 
nannten Sinus  procto-uro-genitalis  beschränkt,  so  entsteht 
dann    ein    ZusammenfliesBen   der   Scheide    mit    den    Harn- 
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wegen  oder  dem  Mastdarm  oder  beiden,  und  sie  zeigen 
dann  oft  eine  grosse  Mannigfaltigkeit.  Ooffuet  Bicli  der 
MaBtdarm  durcli  die  hintere  Sclicidt-nwand  am  Eingang 
derselben^  so  entsteht  die  Atresia  ani  vaginalis,  wobei  na- 
türlich der  After  fehlt  Die  MaätdarmöfiTuung  ist  entweder 
eng  oder  weit  genug,  in  manchen  Fällen  sogar  von  einem 
Sphineter  umgeben,  und  der  Verschluss  desselben  kann 
somit  in  der  Gewall  des  Individuums  liegen. 

Die  Folgen  dieser  Missbildungen  machon  sich  o 
bald  bemerkbar.  Wenn  die  Harnröhre  mit  der  Scheide 
coromunicirt,  so  flicsst  der  Harn  nicht  unwillkürlich  ab,  er 
vermag  jedoch  durch  beständige  Verunreinigung  der  Scheide 
Entzündung  und  Coneremcntbiidung  in  der  Scheide  her- 
vorzurufen. Bei  unmittelbarem  Einmünden  der  Harnblase 
oder  des  Harnleiters  iu  die  Scheide  kann  der  Harn  un- 
willkürlich abtrüafcln.  Mündet  der  Mastdarm  in  die  Scheide, 
so  ist  damit  nicht  immer  unwillkürlicher  Abgang  der  Fäces 
verbujiden,  da  die  Einmüudungsstclle  oft  durch  einen 
Schliessmuskcl  behütet  wird.  Bei  enger  Ouffnuog  jedoch 
oder  bei  grosser  Resistenz  des  Hymens  können  Koth- 
anhjlufnngen  erfolgen,  obgleich  die  Atrcsia  ani  vaginalis  auch 
ohne  Beschwerden  oft  bis  in  das  höchste  Alter  getragen 
wird. 

In  Betreff  der  Schliessung  angeborner  Cloaken  wird 
es  hanptsUehlich  davon  abliftngcn ,  ob  der  Eingriff  noth- 
wendig  oder  zweckiulissig  sei,  in  welchem  Falle  dann  ein 
ähnliches  Verfahren  wie  bei  der  Operation  der  Fisteln  ein- 
zuhalten sein  wird. 


d 
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2.  Anomalien  der  Verbiadang. 

Nebst  den  angeborenen  regelwidrigen  Spaltbildungenj 
und  Verschliessungcn  kommen  auch  erworbene  Continui- 
Ikts Verletzungen  durch  Brandschorfe  und  Quetschungen 
so  wie  auch  Oblitcration  des  Scheidcurohres  vor.  Sie  kann 
entweder  eine  complete  oder  incomplete  sein,  durch  voll- 
ständige   oder    theilweise    Verwachsung    der    hinteren    mit 
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der  vorderen  Scheidonwand  in  Folge  von  GesohwUrspro- 
cessen.  Nach  puerperaler  Kncolpitia  bieibcn  oft  einzelne 
Stellen  der  Scheide  in  anomaler  Verbin dunjj;,  wodurch  ent- 
weder briickenartige  oder  diaphragraaiihnliche  narbige  Ein- 
ziehungen das  Scheidenrohr  vollständig  (xier  tlieihveise  ver- 
schliessen.  Man  kann  in  Rcdchen  Fällen  diireh  eine  con- 
tinuirliche  Dilatation  mit  Hilfe  der  Pressschwammkegel 
oder  durch  Incisionen  rait  dem  Bistouri  die  Erweiterung 
der  Scheide  anstreben. 


3.  Lageveranderangeii  der  Scheide. 

a,  Vorfall  der  Scheide. 

Der  Scheiden  Vorfall  betrifiFt  die  untere  Partie  der 
Scheide,  indem  entweder  die  vordere  oder  die  hintere 
Wand,  manchmal  auch  das  ganze  Scheidenrohr  prolabirt. 
Was  den  Vorfall  der  Scheide  anbelangt,  der  nicht  von 
Disjocation  anderer  Beckenorgane  begleitet  ist,  so  kommt 
derselbe  gewohnlich  durch  vorausgegangene  Puerperien  zu 
Stande.  Da  während  der  Schwangerschaft  auch  die  Seheide 
gewissermasson  an  der  Hypertrophie  des  Uterus  thcilnimmt, 
um  denselben  über  den  Beckeneingang  nach  aufwarte  sich 
erheben  zu  lassen,  so  kann  eine  Involutionshemmung  des 
Uterus,  auch  eine  Verzögerung  in  der  Rückbildung  der 
ScheidenwKnde  herbeiführen.  Gehen  nun  die  Kranken  viel 
herum,  oder  unterziehen  sie  sich  anstrengenden  Arbeiten^ 
findet  dabei  ein  bedeutenderer  Druck  durch  die  Bauchpressc 
statt,  so  geschieht  es,  dass  ein  Thoil  der  vorderen  oder 
hinteren  Scheidenwand  hervorgedrängt  wird,  was  dann  um 
so  leichter  stattfindet,  wenn  Perinealrupturen  vorhanden 
Bind.  Die  SchcidenvorlUlle  werden  jedoch  häufiger  durch 
Lageveränderungen  des  Uterus  hervorgerufen,  und  bilden 
die  ringförmige  Inversion.  Bei  der  vollkommenen  Inversion 
wird  häutig  selbst  die  vordere  Partie  de«  Vorhofes  mit 
herabgezogen,  so  dass  die  HarnröhrenöfFnung  sich  schon 
an  der  den  sogenannten  Prolapsus  constituirendenGescIiwulst 
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findet.  Eine  in  die  Urethra  eingeführte  Sonde  eeigt  sö^ 
dann,  dass  der  grÖBfite  Theil  der  HarnblaBe  mit  der  in- 
vertirten  Scheide  herabjcetreten  ist. 

Mit  dcra  Vorfall  der  Scheide  beobaehtot  man  auch 


b.  Hernien  der  Scheide. 


8.  CjBtocele  vaginalia. 

Cystocele  vaginalis  nennt  man  eine  diverttkelartige 
Ausbuchtung  der  hinteren  Harnblasenwand ,  welche  mit 
Vorfall  der  vorderen  Scheiden  wand  gewöhnlich  combi- 
nirt  ist. 

Die  vordere  Vaginal  wand  ist  in  Form  einer  hUhnorei- 
bis  faustgrutiscn  elasüschuu  Geschwulst  mit  bläulich  rother 
Oberdäche  hervorgodrängt.  lieber  die  Ge&chwulst  hinauf 
dringt  man  leicht  an  die  normale  Vaginatportion.  Die  Ge- 
schwulst bietet  im  nicht  gefüllten  Zustande  einen  Bchlot- 
tcrndcn  Sack  dar,  der  sich  leicht  reduciren  lää&t;  wenn  aber 
die  Harnbinse  voll  ist,  dann  ibt  die  Geschwulst  prall  ge- 
gespannt, und  kann  nur  durch  die  Applicatiun  des  Katheters 
ihre   frtihere  Schlaffheit  erlangen. 

Dieses  Leiden  ist  gewöhnlich  von  einem  oigenthüm 
liehen  Gefühl  von  Zerren  in  der  Nabelgegend  bcgiuitety  das 
um  HU  quälender  auftritt,  wenn  die  Blase  angefüllt  ist,  und 
entweder  geringer  wird,  oder  ganz  nachlässt,  wenn  die  Harn- 
blase leer  ist.  Dieses  Gefühl  hat  mau  und  wahrscheinlich 
mit  Recht,  auf  die  Spannung  des  Aufhängebandcs  der  Blase 
bezogen,  das  um  so  mehr  gezerrt  worden  muss,  je  mehr 
sich  der  Harn  in  der  prolabirtcn  Tasche  drr  Harnblase  an- 
hftuft.  Die  Kranke  fühlt  ausserdem  einen  Drang  zum  Uri- 
niren, der  durch  häufige  Wiederholung  nicht  beseitiget  wird, 
wenn  nicht  von  unten  her  ein  Druck  gegen  die  Ausstülpung 
der  prolabirtcn  Blase  ausgeübt,  und  auf  diese  Weise  das 
Organ  vollständig  entleert  wird.  Es  get;<:*llt  sich  noch  eine 
veränderte  Beschaffenheit  des  Urines  hinzu,  der  stark  ammo- 
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InakaliBcli  riecht  und  einen  beträchtlichen  Reiz  auf  die 
B]a8cnwand  ausübt. 

Eine  Verwechslung  kannte  mit  Uarnblaaenschei- 
denfistel  vorkommen,  wenn  die  vordere  Wand  der  Scheide 
und  die  Inntere  Wand  der  Harnblase  ganz  fehlt  uud  durch 
die  Oeffnung  in  der  vorderen  Scheidenwand  die  vordere 
Blasenwand  prolabirt  ist,  doch  unterscheidet  sich  dieser 
Zustand  von  Cyfttnceln  vaginalis  durch  das  charakteristische 
Aussehen  der  IlarnbJaHcnschlcimhaut  und  dadurch^  dass  bei 
demselben  in  Folge  des  Verlustes  der  hinteren  Blasen-  und 
vorderen  Schcideiiwundj  der  Harn  continuirlich  abtWiutclt, 
und  dass  bei  Anwendung  dur  Bauchpresse  aus  dieser 
btäulich-rothen  Geschwulst  durcli  die  Ureteren  der  Harn 
hervorspritzt 

Die  Behandlung  kann  das  Ucbel  nicht  vutlstündig 
beseitigen;  man  ist  auf  Pesaarien  beschränkt,  um  dnrch 
Druck  auf  die  vordere  Scheidenwand  uud  ausg^bivchtetc 
Harnblase  einzuwirken.  Vorzugsweise  aber  soll  der  Katheter 
in  Anwendung  kommen,  auch  ist  es  zweckmässig  die  Frauen 
selbst  mit  dem  Gebrauche  des  Katheters  vertraut  zu  machen. 
Man  nimmt  die  Katheterisation  entweder  in  der  Rftcken- 
oder  Seitenlage  vur.  Bei  Anwendung  des  Katheters  in  der 
horizontalen  Rückenlage  kann  zur  grJisseren  Bequemlich- 
keit die  Kreuzbeingegend  durcli  Unterlegen  eines  Kissens 
etwas  erhöht  werden,  und  man  lasKt  die  unteren  Extremi- 
täten etwas  anziehen. 

Man  sorgt  fUr  Fett,  um  den  Katheter  damit  zu  be- 
streichen, für  ein  Gefäss,  um  den  Harn  aufzufangen,  und 
h&lt  einen  Katheter  in  Bereitschaft.  Es  werden  entweder 
metallene  nach  Art  der  männlichen  gekrümrate  oder  noch 
besser  elastische  Katheter  zur  Entleerung  der  Harnblase 
benutzt  Die  geraden,  nicht  flexibeln  metallenen  Katheter 
zu  gebrauchen  ist  nicht  zweckmässig,  weil  man  sehr  leicht 
bei  stjirker  Cyatocele  vaginalis  an  die  mit  nach  abwärts 
gezogene  vordere  Blasenwand  ansttisst,  jedenfalls  nicht  in 
die  divertikelartige  Ausbuchtung  der  Blase  dringt,  daher 
die  mit  einer  BeckenkrUmraung   versehenen  Metallkatheter 


882   — 


sieb  besser  eignen,  nur  oiuss  niuu  sie  mit  der  Concavität 
nacli  abwärts  gericiitet ,  also  verkehrt  in  die  Uarnrölire 
einbringen. 

Um  den  Katheter  in  der  Rückenlage  der  Kranken  in 
die  Harnröhrenmöndung  einzubringen,  geht  man  beispiels- 
weise am  rechten  Bottrand  stehend,  mit  der  h'nken  Iland 
von  oben  zwischen  den  Oberschenkeln  durch  bis  zur  hin- 
teren Commissur  der  Scheide,  und  sucht  mit  dem  Zeige- 
finger den  Harnriihrenwulst  anf.  Ober  deui  Wulste  der 
Harnrtihre  lindet  sich  ein  dreieckiger  Kaum,  dessen  Spitze 
nach  aufwärts  gegen  die  Clitoris,  dessen  Basis  gegen  den 
Harnröhren wulst  gekehrt  ist;  an  der  Basis  dieses  Drei- 
eckes sind  drei  taschenförmige  Vertiefungen,  zwei  seitliche 
und  eine  mittlere  anzutreffen.  Man  hat  sich  an  die  mittlere 
Vertiefung  die  äussere  Oeffnung  der  Harnrühre,  die  sich 
auch  oft  durch  eine  wallartige  Umrandung  auszeichnet,  zu 
halten.  Ist  die  äussere  Harnröhrenmündung  aufgefunden, 
s(»  wird  der  mit  der  V«.»larBäche  nacli  aufwärts  gerichtete 
Zeigi'finger  als  Leiter  für  den  eindringenden  Katheter  be- 
nutzt. Man  muss  beim  Vürschieben  des  Katheters,  der  mit 
der  rechten  Hand  gehalten  wird,  immer  die  Ausbuchtung 
der  Harnblase  bervicksichiigen. 

Bei  der  Katheterisation  in  der  Seitenlage  stellt  man  sicli 
an  dem  rechten  BiUtrande  auf,  greift  mit  der  linken  Hand 
zwischen  den  Oberschenkeln  durch  und  fuhrt  den  Zeigefinger 
an  die  Harnriihrenmiindun^.  Man  bringt  dann  mit  der  rech- 
ten Hand  von  hinten  den  Katheter  in  die  Harnröhre  ein  und 
nimmt  anfdie  anomale  Au^buclituiig  der  Harnblase  Rücksicht. 
Vf-rklcinert  sich  die  Cystocelc  nicht,  so  wendet  man  ein 
passendes  Pessarium  an,  oder  wenn  dieses  nicht  entspricht, 
dann  kann  man  durch  Anfrisclinng  etwas  divergirend  nacli 
aussen  und  aufwärts  laufender  Streifen  der  Schleimhaut 
eine  Vereini;^ung  anstreben,  welclie  eine  Verengerung  der 
vorderen  Scheidenwand  bedingt. 
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ß.  Rcctocelti  vaginali». 

Rectucelu  vuginulis  wird  die  divertikclarti^e  Aiih- 
bnchtung  der  vorderen  Reclalwaud  in  Combinalion  mit  Vor- 
fall der  liintcM'cn  Scheidenwand  genannt.  Man  findet  eine 
elastischc;  bläulich  rothe  GeBchwulst,  welche  Bich  durch  die 
Schamspalte  hervordrängt. 

Ein  gewisser  Grad  von  Prolapsus  der  hinteren  Schei- 
denwund kommt  bei  den  meisten  Kftlien  von  Dammrissen 
vor,  und  ein  OefüliI  von  sclimerzliafter  Zerrung  bei  auf- 
rechter Stellung,  chronisrher  Katarrh  der  Scheide,  grössere 
oder  geringere  Unb(;queniliohkeit  in  Folge  des  Hcrvordrün- 
gens  einer  kleinen  Aufit^tiilpung  der  Scheide  zwischen  den 
Labien,  sind  gewöhnlich,  obgleicli  keineswegH  immer  in 
einem  Grade  vorhanden,  der  dem  Umfange  der  Di&localion 
entspricht.  Hiezu  gesellen  sich  alle  die  nachthciligeti  Fol- 
gen von  Stnhlverstopfung  und  die  Beschwerden  von  An- 
häufung und  Zurückhaltung  von  Rothmassen  im  Rec- 
tum, wenn  der  untere  Thoil  dieses  Darmes  selbst  nach 
abwärts  gesterrt  und  prolabirt  ist. 

Die  Diagnose  der  Rectocele  vaginalis  wird  durch  die 
Rectaluntersuchung  gemacht,  durch  welche  man  sich  über- 
zeugt, dass  in  der  divertikelartigefi  Ausbuchtung  Fäcalmas- 
»en  angesammeU  sind,  und  dass  man  mit  der  Fingerspitze 
bis  zur  Schamspalte  vordringen  kann. 

Eine  Verwechslung  könnte  mit  Fnterocele  vagi- 
nalis statttiuden.  Bei  Fnterocele  vaginalis  drängen  sich  die 
Dünndärme  durch  den  Donglas'schen  Raum,  stülpen  die 
hintere  Seheidenwand  ein,  so  das»  sie  als  blaurothe  Ge- 
schwulst zur  SehamspHlte  hervorsieht,  und  mit  deui  hinteren 
Segmente  der  Vulva  in  unmittelbarem  Zusammenhange  steht. 
Das  vordere  Segment  der  Vnlvii  iinil  der  V^agina  ist  an  sei- 
ner normalen  Steile,  es  bleibt  eine  Kinne  frei,  durch  welche 
man  den  Finger  bis  zum  Muttermund  vorschieben  kann. 
Das  Rectum  ist  normal  und  Ausbuchtungen  oder  Einstül 
pungen  desselben   sind  nicht  vorhanden. 
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Im  Verlaute  stellen  sich  Obstipationen  ein  und  bei 
längerer  Dauer  kann  der  Uterus  ans  seiner  normalen  Lage 
nach  unten  gezogen  werden. 

Bei  der  Behandlung  derRectocele  vafi^nalis  läaet  sich 
im  Beginne  derselben  Einiges  leisten,  indem  man  durch 
Klystiere  die  Ansammlung  von  Fftcalstoffen  zu  verhüten 
trachtet.  Sind  die  Kothmassen  aber  verhärtet  und  können 
sie  durch  Klystiore  nicht  beseitigt  werden,  so  kann  es  selbst 
nothwendig  sein^  mit  einem  stumpfen  Löffel  in  den  Mastdarm 
einzugehen  und  dieselben  zu  entfernen.  Bei  Kranken,  welche 
einer  solchen  Wiedernnsauimlung  von  Fäcaluiassen  in  der 
ausgebuchteten  Mnstdarmwand  ausgesetzt  sind,  leisten 
passende  Pcssarien  ganz  crspricssliche  Dienste.  Die  Hei-^H 
hing  der  Dammrisse  wird  jedoch  am  sichersten  zur  dauern- ^^ 
den  Besserung  der  Rectocele  vaginalis  f^ihreu,  und  es  wird 
von  der  Besonderheit  des  Falles  abhängen,  ob  eine  kfinat- 
liche  Verengerung  der  Scheide  nothwendig  oder  ange- 
zeigt sei. 


T.  Enteruirf^fc  vaginalis. 

Bei  der  Knterocele  vaginalis  kommt  es  zu  einei 
Erweiterung  des  Douglas'schen  Raumes,  wobei  das  Bauch- 
fell an  der  hinteren  Scheidonwand  durcli  Dfinndarmschlin- 
gen  herabgedrüngt  und  die  Scheide  prolabirt,  endlich  sogar 
invcrtirt  und  der  Uterus  herabgezogen  wird. 

Die  Enterocele  vaginalis  kam  zu  so  betrHchtlicher 
Verliefung  des  Düuglas'schen  Raumes  fahren,  daKs  das 
Peritoneum  tief  an  der  hinteren  Uteruswand  herabsteigt, 
der  Uterus  selbst  wird  dabei  liefer  gezogen,  sein  Cervix' 
erleidet  eine  beträchtliche  Verlängerung,  indem  die  endlich 
vollkommen  inverlirte  Vagina  einen  beträchtlichen  Ztig  nach 
abwärts  ausübt.  Man  beobachtet  an  der  von  einer  Entero-' 
cele  vaginalis  herrührenden  btaurothen  Geschwulst  das  (?re- 
pitiren  wie  bei  jeder  Hernie,  so  wie  auch  diese  Geschwülste 
sich  durch  ihre  leichte  Rcductionsfähigkoit  auszeichnen. 

Die  Unterscheid  ung  der  Enterocele  von  Cyatocele 
und  Rectocele  ist  durch   die  Unveränderlichkeit    des   Tu- 
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mors  nach  Entleerung  der  Harnblase  und  de8  Rectums  mög- 
lich, und  wenn  Dannpartien  durch  die  Scheide  hervortreten, 
so  können  sie  durch  die  Percussion  nachgewiesen  werden. 
In  seltenen  Fällen  gelangen  von  der  Hernie  her  zwischen 
Uterus  und  die  invertirte  Vagina  eine  namhafte  Menge  von 
Darmschiingen,  so  dass  eine  Zerreiseung  der  hinteren  Va- 
ginalwand mit  lethalem  Austritt  von  Qedännen  stattünden 
kann.  Wenn  die  Enterocele  jedoch  keine  zu  stark  ausge- 
bildete ist,  so  verursacht  sie  ausser  häufigen  Obstipationen 
in  der  Regel  keine  namhaften  üblen  Zufälle,  welche  aber 
allerdings  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  sich 
einstellen  können. 

Bei  der  Behandlung  der  Enterocele  vaginalis  hat 
man  für  regelmässigt;  Darnifunctiün  zu  sorgen  und  die  Taxis 
nach  den  für  Hernien  geltenden  Regeln  zu  üben.  Gelingt 
es  die  vorgefallenen  Darropartien  EurOckzubriugen,  so  ver- 
sucht man  durch  zweckmässige  Pessarien  einem  wiederholten 
Vorfall  vorzubeugen. 

4.  Fisteln  der  Scheide. 

Unter  Fisteln  sind  abnorme  Communtcationen  der 
Scheide  mit  den  benachbarten  Organen  der  Harnblase  oder 
dem  Rectum  zu  verstehen,  daher  mau  Urin-  und  Darm- 
fisteln der  Scheide  unterscheidet. 

a.  Urinfisteln  der  Scheide. 
Je  nach  dem  Sitze  der  Fistel  unterscheidet  man  Harn- 
röhren-, Harnblasen-  und  Harnleiterfistoin.  Die  Fi- 
steln münden  stets  an  verschiedenen  Stellen  der  Scheide  und 
der  Gebärmutter;  so  mündet  die  Harnröhrenscheiden- 
fistel  an  dem  unteren  Ende  der  vordem  Scheidenwand; 
Harnblasenscheidenfisteln  nennt  man  Fisteln^  welche 
im  mittleren  Uritttheil  der  Scheide  liegen;  oberflächliche  Bla- 
aen-Gebärmutter-Scheidenfistel,  werden  die  im  obe- 
ren Dritttheil  der  Scheide  mündenden,  mit  dem  oberen  Rande 
au  den  Muttermund  reichenden  Fisteln  genannt;  tiefe  Bla- 
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Ben -QebilrtiiuttorSc  Ijeidctifistcln  nennt  man  die  von 
der  Scheide  bis  in  den  Ccrvix  liincinroichendf'n  Fisteln,  und 
Blusen  OebUrinu  tterfisteln  nennt  man  jene  Fisteln, 
deren  Mündung  ganz  im  [hdstbeile  der  (jebärmutter  sich 
betindet.  Die  Harn  leiterfistel  mündet  entweder  in  die 
Scheide  oder  in  drn  Cervicalkanal  des  Uterus.  Diese  Ham- 
fisteln  können  sich  niannigfadi  mit  einander  conibiniren, 
SU  daHs  an  einer  Person  mehrere  Fistobi  zu  gleicher  Zeit 
vorkommen. 

Der  Umfang  d«r  UrinliHteln  ist  verftcliieden;  die  Harn- 
riihrenscheidentisteln  variiren  von  einer  haarfeinen  Oeffnung 
bis  zu  der  einer  Bohne;  die  BhisenächcidenfiBteln  sind  ent- 
weder sehr  klein  oder  sie  erreichen  die  Grösse  bis  zu 
0  Ctm.  im  Durchmesser;  die  HurnleilertiHleln  so  wie 
die   Uamblasen-Gebärmutterfisteln    sind   gewöhnlich    klein. 

Die  Gestalt  der  Fisteln  ist  ebenfalls  verschieden;  es 
gibt  kreisrunde,  lilnglich  schmale,  unregeloiässig  verzogene| 
triclilerrorniige,  manchmal  vielfach  gewundene  nach  der  Blase 
hinziehende  Fistelkaniile. 

Die  Umgebung  der FistelttAFnung entartet  durch  dichte 
ßindegcwebswucherung  zu  einem  sehr  festen,  narbigen,  sich 
stark  contrahirenden,  gefriss-  und  nervenarmen  Gewebe,  wel- 
ches Scheide  und  Blase  mit  einander  verbindet  Auch  die 
Harnröhre  kann,  nach  Jüngerem  Bestände  einer  Fistel,  wenn 
kein  Harn  durch  sie  entleert  wird,  veröden.  Bei  längerem 
Bestehen  der  Fistel  bilden  sich  steinige  Concremente,  welche 
sowohl  in  der  Bluse,  als  auch  in  der  Fistel  und  in  der 
Scheide  und  deren  Umgebung  sich  ansammeln.  Die  Scheide 
betindet  sich  bei  frischen  Fisteln  im  Zustande  stärkerer 
oder  geringerer  EntzUndung;  bei  älteren  Fisteln  ist  die 
Schleimhaut  glatt  und  eben,  sie  gleicht  mehr  einer  serösen 
Membran.  Sie  ist  nicht  selten  bedeutend  excoriirt  und  es 
breiten  sich  diese  Exci>riationen  liber  die  grossen  Scham- 
lippen und  die  innere  Oberschenkeldftche  aus;  auch  nar- 
bige Einziehungen  verursachen  bei  ausgebreiteterero  Er- 
griffensein  der  Scheide  oft  Vaginalstenosen,  welche  in  sel- 
tenen   Fällen    auch    bis    zur     vollständigen    Atresie    führen 
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können.  Auch  derUteniß  befindet  bioIi  häufig  itn  Zustand« 
Vergröaserung  durch   diffuse   Biiidegewebsneubildung. 


der 


Was  die  Ursachen  der  Unnfifiteln  anbelangt,  so  sind 
sie  entweder  bedingt  durch  mechanische  Eingriffe  oder 
durch  palhuiogische  ProcesHe  der  Sexualorgane  innerhalb 
oder  aucii  ausserhalb  der  Fortpflaasungsperiodc.  Auf  trau- 
tnatisehem  Wege  können  Figtela  durch  ungeschickte  Hand- 
habung geburtshilflicher  Instrumente  erzeugt  werden.  Es 
sind  darunter  besonders  jene  Operationen  zu  verstehen, 
bei  welchen  entweder  mit  schneidenden  Instrumenten  ope- 
rirt  wird,  ober  bei  welchen  spitze  und  scharfe  Knochen- 
spitzen und  Kanten  Verletzungen  der  vorderen  Scheiden- 
wand erzielen  können.  Die  Katheterisation  mit  dem  gera- 
den metallenen  Katheter  bei  auf  dem  Beckeneingang  auf- 
ruhenden oder  gar  in  denselben  eingekeilten  Kopfe  kann 
als  häufige  Ursache  von  Fisteln  angegeben  werden.  Auch 
wird  die  Harnröhre  während  der  Geburt  nicht  selten  durch 
langes  AndrUeken  des  Kopfes  an  die  hintere  Si'.hanibcins- 
fläche  von  UIceration  und  Qangräa  betroffen.  Bein»  Ein- 
dringen fremder  spitzer  Körper,  von  der  Scheide  aus  in  die 
Harnröhre  können  auch  F'istftln  entRtehen;9o  beobachtet  man, 
dass  nach  Steinschnitt^  nach  der  Function  einer  Ovariencyste 
von  der  Scheide  aus,  nach  der  Operation  der  Scheidenatresie, 
nach  längerem  Liej^en  von  Pessarien  in  der  Scheide,  Fisteln 
zurQckbleiben.  Eine  häufige  Ursache  der  Urinfisteln  ist  Krebs 
des  unteren  Uteriusegmentes,  der  auf  die  Blase  Übergeht 
und  Durchbohrungen  veranlasst.  Eben  so  häufig  geben 
Puerperalprocesse  Veranlassunp;  zur  Gangränescenz  der  vor- 
deren und  hinteren  Scheideuwand  mit  nuchfolgeiideni  Sub- 
staozverlust  Die  Fisteln  der  Harnröhre  kommen  häufiger 
und  zwar  in  Folge  von  Verletzungen  vt>r;  jene  der  Blase 
entwickeln  sich  öfter  durch  gangränöse  Processe. 

Unter  den  Symptomen  der  Urintisteln  ist  wohl  der 
unausgesetzte  oder  nur  mit  sehr  kleinen  Zwischenräumen 
fortdauernde  unwiltkürliche  AbfiuBB  von  Harn^  die  am  mei- 
sten auffallende  und  für  die  Betroffene  qualvollste  Erschei- 
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nuiig.  Die  Harnblasenschoidenfiateln  beHingen  stets  im 
kUrliches  Abträufeln  des  Harnes,  welches  eutweder  augen- 
blicklich nach  erfolgter  Verletzung,  nach  vorausgeg&ngenei 
schweren  Qcburten  und  schwierigen  operativen  RilfeleiBtun- 
gen,  oder  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage  im  Wochenbett 
sich  einstellt.  Je  grösser  die  Oeffnung  in  der  hinteren  Bla« 
senwand  ist,  desto  leichter  wird  das  Abträufeln  in  jeder 
Richtung  stattfinden  können.  Bei  kleineu  Fisteln  kann  der 
Harn  bei  gewissen  Lagen  oder  beim  Sitzen,  ja  sogar  beim 
Stehen  mit  genftherten  Oberschenkeln  tftngere  Zeit  zurück- 
gehalten werden^  was  von  der  veränderten  Stellung  des-^y 
Uterus  abhängt,  der  nicht  selten  mit  seiner  Vaginalportiool^^ 
eine  zeitweise  Verschliessnng  der  Fistelöffnung  bewirkt; 
sobald  jedoch  eine  Anstrengung  der  Bauchpresse  ode 
körperliche  Bewegung  stattfindet,  fllesst  der  Harn  allso« 
gleich  unwillkürlich  ab.  Bei  Harnröhrenscheidenfisteln  um 
gleichzeitiger  ßlasenlähraung  fliesst  der  Harn  ebenfalls  ni 
willkürlich  ab,  oft  aber  findet  der  AbBuss  in  die  Scbeidi 
nur  bei  willkürlicher  Harnentleerung  statt.  Bei  Harnleiter- 
scheidenfisteln fliesst  der  Urin  stets   tropfweise  ab. 

Die  Menstruation  tritt  entweder  mit  Schmerzen  odei 
nur  sehr  spärlich  auf. 

Als  Folgeznstände  des  unwillkhrlichen  Harnaböusses 
ergeben  sich  Entzündungen  der  Vaginalschleimhaut,  Esco- 
riationen  der  umgebenden  Partien  der  Haut  und  nicht  selten 
Erysipele.  Der  stpts  abflieHsende  Harn  durchnässt  die  Klei- 
dungsstücke und  die  ßettunterlagen,  verbreitet  einen  ekel- 
haften Geruch  und  ist  Ursache,  dass  solche  Kranke  eine 
sehr  traunge  sociale  Rolle  spielen,  da  sie  von  Jedermann 
wo  möglich  gemieden  werden.  Die  »Scheide  ist  bei  den 
Fisteln  frei  von  jedem  Vaginalsecrete,  sie  ist  nicht  schlüpf- 
rig, sondern  zähe  und  spröde  anzufühlen,  da  der  durch- 
sickernde Harn  den  Scheiden Hchleim  stets  entfernt  und 
dadurch  ein  eigenthUmlich  verändertes  Gefllge  der  Vaginal- 
schleimhaut hervorruft.  Eine  weitere  Erscheinung  ist  die 
durch  Fisteln  häufig^  aber  nicht  immer  bedingte  Sterilität, 
die  entweder  ibren  Grund  in  der  mechanischen  Entfernung; 


der  Sperroafltissigkeit  oder  in  der  chemischen  Einwirkung 
des  Harnes,  oder  in  dem  Eindringen  des  Penis  in  die 
Harublase  durch  eine  grössere  Fistelöffuung  hat.  Es  kann 
jedoch  unter  günstigen  Bedingungen  und  bei  raschem  Ein- 
dringen der  SiimenflUasigkeit  in  die  Uterinhöhle  allerdings 
Befruchtung  stattfinden. 

Die  Diagnose  dieses  Leidens  kann  theils  aus  dem 
Geruch,  Aussehen  und  der  Harnincontinenz,  theils  aus  den 
anamneBti&chen  Angaben  vermuthet  werden^  doch  gibt  die 
Untersuchung  erst  den    richtigsten   Aufschluss. 

DieKatheterisationklftrt  am  besten  die  Zweifel  über  das 
Bestehen  einer  Fistel  auf.  Man  benützt  zu  diesem  Zwecke 
einen  geraden  Metallkatheter  und  schiebt  ihn  in  die  tlarn- 
röhre  vor,  begleitet  seine  Spitze  mit  dem  in  die  Vagina 
eingeführten  Zcigctinger  und  gleitet  so  weit  vorwärts, 
bis  man  mit  dem  Finger  das  Metall  des  Katheters  be- 
rührt ^  sodaDn  schiebt  man  durch  die  Fistelöffnung  den 
Katlieter  in  die  Vagina  ein  und  bewegt  das  untere  Öriffende 
des  In&trumenteb  nach  aufwärts,  um  die  Katheterspitze  gegen 
das  Scheidenlumen  zu  dirigiren.  Man  kanu  dann  mit  dem 
Finger  die  Länge  und  Weite  der  Fistelöffnung  untersuchen, 
was  bei  grossen  Fisteln  gewöhnlich  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose genUgt. 

Bei  Fisteln,  welche  in  den  CervLx  eindringen,  ist  der 
Nachweis  mit  dem  Katheter  schwierig,  weil  man  mit  dem 
Finger  durch  den  engen  Cervix  nicht  vordringen  kann  und 
der  Katheter  nach  aufwärts  in  die  Uterinhöhle  gelangt. 

Eine  andere  Uutersuchungsmethode  besteht  dann,  dass 
man  in  aufrechter  Stellung  der  Kranken  bei  in  die  Scheide 
eingeführtem  Speculum  von  C.  Braun,  welches  einen  kur- 
zen Ring  darstellt,  die  Bauchpresse  in  Anspruch  nimmt, 
um  die  Ureteren  zu  entleeren.  Spritzt  beim  Blasen  in  die 
Faust  oder  beim  Drängen  nach  abwärts  der  Harn  durch 
die  Vaginalwand  hervor,  so  hat  man  den  Beweis  der  £xi- 
stena  einer  Fistel  hergestellt. 

Zu  diesem  Zwecke  lässt  sich  auch  das  eine  Blatt  des 
Spoculum  von  Neugebauer  verwenden. 
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Zur  Exploration  kleiner  HarnBcheidenfiBteln  wurde 
von  Riwisch  vorgeschlagen,  einen  Banmwollentampon  in 
die  Scheide  eiuzuftUiren  und  in  die  Harnnibrc  eine  Äuflö- 
Bung  brauner  ebineaiseher  Tusche  zu  spritzen,  wodurch  einige 
Tropfen  durch  die  Fistelöffhung  austreten  und  den  Bauui 
wolltarapon  färben.  Durch  dieses  Verfahren  kann  der  Sitz, 
und  die  Grösse  der  Harnscheidenfistel  annäherungsweis 
bestimmt  werden.  Lallemand  bedient  sicii  einer  eigenen 
Methode  zur  genaueren  Bestimmung  der  Form,  Ausdeh- 
nung und  des  Sitzes  der  Fistel  in  der  Scheide.  Ks  wird 
ein  Cylinder  aus  weichem  Modellirwachs  mit  Hlife  eines 
der  Stärke  desselben  angemessenen  Abdruckträgers  in  die 
Scheide  eingeführt  und  nachdem  das  Wachs  etwas  erweicht 
ist}  gegen  die  vordere  Wand  angedrückt.  Nach  dem  Zu- 
lückzieheD  des  Cylinders  wird  die  Grösse  und  Ausdehnung 
der  Fistel  an  seiner  ObeHlAche  ersichtlich,  eine  Methode, 
welche  durch  die  neueren  Untersuchungsmittel,  durch  welche 
die  Scheidenwttnde  besser  blossgelegt  werden  können, 
fällig  geworden  ist. 

Simon  httlt  die  Diagnose  der  Harnleiter -Scheiden- 
fisteln A^r  gesichert,  wenn  nach  Füllung  der  Harnblase  mil 
gefärbter  Flüssigkeit  oder  Milch  nichts  von  dieser  Flüssig- 
keit, sondern  stets  nur  Urin  durch  die  Scheide  abfliesst 

Verwechslungen     der    Harnfisteln     mit     Paralyse    d 
Spbincter  und  umgekehrt  können  bei  unaufmerksamer  un 
oberflächlicher  Untersuchung  allerdings  vorkommen. 

Der  Verlauf  der  Harnfisteln  ist  in  der  Regel  ein 
nicht  im  vorhinein  bestimmbarer,  allerdings  stellt  sich  die 
Prognose  durch  die  in  neuerer  Zeit  geschaffenen  zweck- 
raässigeren  Methoden  besser  heraus;  in  sehr  seltenen  Fällen 
kommt  eine  spontane  Heilung  vor  und  diese  bezieht  sich 
gewöhnlich  auf  jene  Continuitatsstörungen,  bei  welchen  eine 
Communication  zwischen  der  Blase  und  dem  unteren  U 
rinsegmente  stattfindet.  Da  der  Uterus  während  der 
gressiven  Metamorphose  einer  beständigen  Lagcveränderun 
unterliegt^  so  sind  die  Bedingungen  zu  einer  spontanen  Hei 
lung  dieser  Fisteln  günstiger. 
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ächst  diesen  lassen  die  Harnröhrenscheidenfisteln  eine 
bessere  Prognose  zu;  obgleich  Naturbcilungcn  seltener  be- 
übaclitet  werden,  so  ist  doch  die  Loeulität  zur  Vornahme 
zweckniiisaigcr  operativer  Hilfeleistungen  günstiger.  Weniger 
gilt  dies  von  den  Blasenschcidenfisteln,  welche  geringere 
Aussicht  auf  Heilung  darbieten.  Je  frischer  und  kleiner 
eine  Harnfistel  ist,  desto  grösser  ist  die  Mügliclikeit  einer 
spontanen  Heilung;  bei  sf^hr  grossen  und  veralteten  Fisteln 
ist  nicht  immer  Erfolg  zu  erzielen.  Hei  geringer  Capacität 
der  Blase,  bei  Einmllndung    der  Uretercn  in  die  Fistel    ist 

»wenig  und  gar  kein  Erfolg  bei  den  durch  Krebs  der  Scheide 
bedingten  Substanzverluatcn  zu  erwarten. 
Bei   der   Behandlung   der  UrinBsteln    ist  darauf  zu 
iriien,    dass    zur   Schliessung    der  Fisteln    nur   bei  offener 
Harnröhre   geschritten    wird.    Während   des    Wochenbettes 
soll  stets  eine  spontane   Heilung  begünstiget  worden;    dies 
geschieht  durch    V^crhütung   des    Harnabflusses    durch  die 
Fistel    durch    eine   zweckmässige    Lagerung   der   Kranken, 
j        und  durch  die  Tamponade. 
^H  Zur  Verhütung  des  Harnabflusses  durch    die  Scheide 

^V  legt  man  einen  elastischen  Katheter  in  die  Harnblase  ein, 
^H  der  mit  weiten  seitlichen  Oeffnungen  verschen  ist,  und  zur 
^H  Vermeidung  einer  Verschiebung  mit  Hilfe  eines  Bandes  an 
"  dem  Oberschenkel  oder  tun  Becken  auf  passende  Weise 
fbcirt  wird.  Der  Katheter  soll  stets  in  der  Blase  bleiben 
und  nur  zum  Behufe  der  Reinigung  oder  der  Umwcchslung 
mit  einem  frischen  aus  der  Blase  entfernt  werden,  sobald 
der  Katheter  rauh  ist,  soll  er  gleich  durch  einen  neuen 
ersetzt  werden.  Zweckmässig  lassen  sich  die  aus  Hart- 
kautschuk gefertigten  soliden  Katheter  verwenden. 

Dabei  niuss  strenge  darauf  gosehon  werden,  dass  die 
Kranke  stets  die  volle  Bauchlage  oder  die  Seitenlagc  ein- 
nehme. 

Bei  Individuen,  welche  herumgehen,  Iftsst  man  einen 
Schwamm  in  die  Scheide  nchicben  und  von  aussen  einen 
Streifen  von  vulkanisirtem  Kautschuk,  der  mit  seinen  vier 
Enden  an  einem  Beckcngllrtel  befestiget  ist,  als  Retentions- 
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mittel   anbringen.    Dadurch    wird    der   beständige    Hamab- 
fluBS  behindert,  die  Epidermis  in  der  Umgegend  der  Geni- 
talien   nicht   80   leicht    excoriirt   und  die  Kranke  von  dem 
lästigen  Jucken    so  viel  als  möglich  befreit.    Man    empfahl 
wegen  Unzulänglichkeit  der  Verwendung  eines  Schwammes 
auch  verschiedene  Hamrecipienten,   die  mit   verschiedenen 
Moditicationen  zur  Anwendung    kamen,    den    gehegten  Er- 
wartungen jedoch  nicht  immer  entsprechen.  Es  soll  daher  bei 
Hamfisteln,  vorausgesetet  dass  keine  im  grossen  Massstabe 
vorhandene    Destruction    der   vorderen  Scheidenwand,    der 
hinteren   Blasenwand    und    der   Harnröhre     vorhanden    ißt^^j 
immer  die  Heilung  durch  ein  zweckmässiges  Verfahren  an-^H 
gestrebt,  und  nach  missglUckten  Bestrebungen   wiederholte^^ 
Versuche  nach  verschiedenen  Methoden  angestellt  werden. 

Bei  frischen  Fisteln,  welche  nicht  während  der  Ge- 
burt entstanden  sind,  nützt  manchmal  die  Tamponade  der 
Scheide  und  Ratheterisation  in  der  Bauch-  oder  Seitenlage 
der  Kranken. 

Die  Scheidentampons  bestehen  aus  feinen  länglich 
rund  geschnittenen,  in  nicht  ranziges  Oel  getauchten  Bade- 
schwämmen, welche  fleissig  gewechselt  werden  müssen,  oder 
besser  noch  aus  gljcerinisirten  BaumwoLlkugeln.  Auch  die 
gebrauchten  elastischen  Katheter  erheischen  eine  besondere 
Aufmerksamkeit,  da  sie  sehr  leicht  incrustirt  oder  dorch 
den  EinfluBB  des  Harnes  der  Ueberzug  losgelöst  und  da- 
durch rauh  werden ,  daher  sie  stets  sorgfältig  gereinigt 
oder  wenn  sie  beschädigt  sind,  sofort  durch  neue  eraetfltj 
werden  müssen. 

Bei  Fisteln,  welche  erst  durch  einige  Monate  be&tohen|^ 
wendet  man  zuerst  die  Aetzung  an. 

Die  Kauterisation  wird  entweder  mit  Aetzmitteln 
oder  mit  dem  Qlüheisen  und  Galvanokaustik  voll- 
zogen. Von  den  Aetzmitteln  hat  sich  das  Silbernitrat  das 
meiste  Vertrauen  erworben.  Von  dem  Aetzkali,  der  Sal- 
petersäure und  Schwefelsäure,  der  Cantharidentinctur  macht 
man  ihrer  unsicheren  Wirkung  wegen  viel  seltener 
brauch. 
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Bei  kleinen  Fisteln,  deren  Händer  sich  zu  UberhRUten 
eginnen,  macht  man  die  Aetzung  mit  Silbemitrat  in  der 
Peripherie,  tamponirt  die  Scheide  und  legt  einen  elaatiachen 
Katheter  ein.  Diesefl  Verfahren  reicht  bei  kleinen  Fisteln 
häufig;  aus;  sind  die  Fisteln  nur  für  eine  Sonde  durchgängig^ 
dann  kann  man  nach  Simon's  Methode  auch  central  mit 
^H^rgent  nitric.  ätzen.  Wenn  jedoch  wiederholte  Aetzungs- 
versuche    mit    Höllenstein    nicht    ausreichen,    dann    wendet 

•man  das  GlUheisen  an. 
I  Die  Kauterisation  mit  dem  GlUheisen  kann  man  wäh- 

rend der  Menstruation  und  während  des  Wochenbettes  an- 
wenden. Man  sucht  die  Stelle  der  Fistel  durch  ein  durch- 
löchertes oder  durch  ein  Entenschnabel-Speculura  dem  Auge 
zugänglich  zu  machen.  Ein  passendes  Holzstäbchen  erleich- 
tert von  der  Harnröhre  aus  das  Hineindrängen  der  FislelöfF- 
Dung  in  das  Scheidenrohr.  Um  das  Verbrühen  der  Scheide  zu 
erhUten,  ftihrt  man  Gorgerets  aus  Holz  oder  Hartkautschuk 
in  die  Scheide  und  sucht  die  Falten  der  Scheide  vollkommen 
aus  dem  Bereiche  des  Glllheisens  zu  bringen,  damit  die  Weich- 
theile  selbst  der  Einwirkung  der  strahlenden  Wärme  nicht 
ausgesetzt  sind.  Man  verwendet  zur  Kauterisation  gewöhn- 
lich ein  olivenförmiges  oder  kugelfbrmiges  GlUheisen  von  ge- 
ringem umfange^  das  einen  leicht  gebogenen  Hals  besitzt, 
ie  Kranke  wird  auf  einem  Speculiraessei  oder  auf  einem 
'Querbette,  wenn  eine  ähnliche  Vorrichtung  mangelt,  ge- 
lagert und  man  lässt  sich  von  einem  Gehilfen  die  Gorgerets 
fixiren,  während  der  andere  für  die  Erhaltung  der  unteren 
Extremitäten  in  passender  Stellung  sorgt.  Die  Kauterisation 
wird  gewöhnlich  in  der  Chloroformnarkose  vorgenommen, 
und  während  der  Narkose  ein  elastischer  Katheter  oder 
noch  besser  ein  ähnlich  geformtes  Holzstäbchen  in  die  Harn- 
röhre eingeführt;  man  verwendet  ein  rothgtuhendes  Eisen, 
das  rasch  in  die  Scheide  bis  an  den  Rand  der  Fistel  ge- 
bracht wird.  Die  Umgebung  der  Fistel  bis  auf  1,5  Ctm. 
Peripherie  wird  mit  dem  Glüheisen  kreisförmig  bestrichen, 
o  daas  ein  kleinerer  von  einem  grösseren  Kreise  einge- 
chlossen  wird.    Das  GlUheisen  darf  jedoch  nicht  an  einer 
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Itelle  zu  lanf;e  verweilen,  weil  sonst  zu  viel  Gewebe  zu 
Grunde  geht,  sondern  man  sucht  blos  einen  übi;i-flachlichen 
Schorf  zu  erzeugen.  Gleich  nach  Entft* rnung  des  Gluheisens 
spritzt -man  kaltes  Wasser  in  die  Scheide  ein.  In  der  Nach- 
behandlung wird  (i\r  passende  Application  des  Katheters, 
der  S-förniig  gekrümmt  und  mit  einem  Sclilauch  fl'ir  den 
Abfluss  des  Harnea  in  ein  unter  dem  Bette  stehendes  Ge- 
fftss  versehen  sein  muss^  laue  Vaginalinjectionen,  so  wie 
Injectionen  in  die  Blase  durch  den  Katlieter  Sorge  ge- 
tragen, und  man  lägst  der  Kranken  die  Riicken-  oder  Seitea- 
lagc  durch  längere  Zeit  einhalten.  Nach  Einwirkung  des 
Cauterium  actuale  können  sich  üble  Ereignisse  ergeben, 
unter  welchen  Cystitis  und  Peritonitis  obenan  stehen,  die 
nach  gewöhnlichen  Grundsätzen  zu  behandeln  sind. 

Die  Galvanokaustik  von  Middcldorpf  wird  bei 
Fisteln  in  gleicher  Weise  verwendet  wie  das  Gltiheisen  und 
es  musB  bei  Verwendung  derselben  die  gleiche  Vorsicht 
«um  Schutze  der  Wcichtheilc  getroffen  werden.  Man  wendet 
gewohnlich  den  Forcellanbrenncr  an^  thcils  um  die  Fistcl- 
Offhung  zu  veröden,  theils  eine  adhä»ive  EntzUndung  der 
Umgebung  herbeizuAihren. 

Die  Vereinigung  der  Fistelrändor  durch  die 
blutige  Naht  Bei  solchen  Fisteln,  welche  callöse  Ränder 
besitzen  oder  bei  allen  gr(^»B(.*ren  Fisteln  in  der  Scheide  ist 
die  Vereinigung  der  Fistelrilnder  durch  die  blutige  Naht  nach 
vorausgeschickter  Anfrischung  der  Rander  angezeigt.  Die 
Kranke  betindet  sich  in  der  Rückenlage  wie  beim  Stein- 
schnitty  oder  mau  legt  sie  auf  einer  schiefen  Ebene  mit 
erhöhtem  Steiss,  gebeugten  Oberschenkeln  und  an  dieselben 
gebundenen  Handgelenken.  Auch  die  Knic-Ellcnbogenlago 
hat  man  bei  Anfrischung  der  Fistelränder  empfohlen.  Nach 
Nägele  werden  die  Fistelränder,  nachdem  die  Harnröhre 
durch  einen  eingeflthrtcn  silbernen  Katheter  ausgeAlllt  wurde, 
mit  einer  Scheere  oder  einem  Messer  angefrischt,  und  man 
wählt  zur   Vereinigung  die  Knopfnaht. 

Bei  der  von  W^utzer  angegebenen  Methode,  wird 
die  Kranke  in  die  Knie-Ellbogenlage  gebracht,  die  Scheide 
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durch  stumpfe  Haken  von  einander  gehalten,  tind  man  trAgt 
die  die  Fistelöffnung  umgebende  Schleimhaut  in  einer  Aus- 
dehnung von  mindestens  3  Ctm.  blutig  ab.  Hierauf  wird 
die  Blutung  dureh  eine  Injection  von  kaltem  Wasser  ge- 
stillt, die  Wundrilnder  mit  feinen  Karlsbader  Insectennadeln 
durehetochcn,  und  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigt; 
ausnahmsweise  wird  jedoch  auch  die  Knopfnaht  verwendet. 
In  die  Harnröhre  soll  kein  Katheter,  und  in  die  Scheide 
kein  Tampon  gebracht  werden. 

Nach  der  Methode  von  Dieffenbach,  bei  welcher 
nach  Anfriacbung  der  Fistelränder  im  Umkreise  von  bei- 
läufig 0,5  Ctm.  die  Scheide  von  der  ßlase  abgetrennt  wird, 
Hihrt  man  die  Knopfnaht  mit  einer  kleinen  stark  gekrttmmten 
Nadel  und  seidenen  gewachsten  Faden  aus;  es  wird  diese 
Nadel  1  Ctm,  vom  Rande  entfernt^  mit  Hilfe  eines  krum- 
men Nadclhälters  von  vorne  nach  rückwärts  durch  die 
Vaginalwand  und  umgekehrt  wieder  zuritck  eingestochen, 
und  der  Reihe  nach  mehrere  Knopfnähte  angelegt,  so  dasa 
die  Fistelftffoung  geliärig  geschlossen  wird. 

Man  hat  sicli  d er  umschlungenen,  der  Schnür- 
und  KHrschnernalit,  in  neuerer  Zeit  fast  ausschliesslich 
der  Knopfnabt    zur  Vereinigung    der  Fistelränder    bedient, 

Sims  und  ßozemann  haben  ein  Verfahren,  das  als 
die  amerikanische  Methode  bekannt  ist,  angegeben,  bei 
welchem  mittelst  der  verschiedenen  Grössen  des  Enten- 
schnabcl-Spicgels  die  Blosslegung  der  Fistel  und  die  An- 
frischung  sehr  erleichtert  wird  und  nach  welchem  ausschliess 
lieh  Metalldrähte  zur  Vereinigung  statt  der  aus  organischen 
Stoffen  verfertigten  Fäden,  welche  leicht  Eiterung  verursachen, 
gebraucht  werden.  Man  benutzt  Metalldrähtc  von  Blei,  ver- 
silbertem Eisendrahtj  Gold,  Platin,  doch  finden  die  Silber- 
drähte die  häufigste  Anwendung.  Die  feinen  Silberdrähte 
haben  den  Vortheil,  dass  man  eine  grössere  Anzahl  der- 
selben anbringen,  und  dadurch  die  Wundflächen  in  innigerem 
Contnct  erhalten  kann.  Je  nach  der  Grösse  der  Fistel  wird 
die  Zahl  der  Nähte  differiren,  doch  beträgt  deren  Zahl  selten 
mehr  als  zehn. 


-    396    — 


Um  die  Metallfttden  einzuführen ,  benutzt  man  eine 
krumme  Wundnadel,  welche  in  der  Oese  einen  Seidenfaden 
Lrftgt,  an  desäeu  unterem  Ende  der  äilberdraht  befestiget 
ist.  Während  durch  das  Gewebe  durchgestochen  und  der 
Seidenfaden  durchgeEOgen  wird,  tritt  endlich  auch  der  Me- 
tallfaden durch  die  gemachte  Oeffnung.  und  der  Seiden- 
faden kann  entfernt  werden.  Simptton  führt  den  Silberdraht 
direct  mit  Hilfe  einer  Nadel  ein,  welche  einen  centralen 
Kanal  hat. 

Besonderes  Gewicht  legt  Bozemann  darauf,  dass  die 
Nadel  nicht  iti  der  Harnblase  erscheint.  Zur  festeren  Ver- 
achliessung  der  Fisielnähte  werden  Bieiplatten  verwendet. 
Sims  hat  eine  Art  Nägel  zur  Schliessung  vorgeschlagen, 
und  nannte  seine  Methode  the  clamp  suture,  jetzt  aber 
knüpft  oder  dreht  Sims  die  Drahtschlingen. 

Nach  vollzogener  Vereinigung  der  Wundränder  mit 
Metalldr&lilen,  wird  die  Kranke  in  ein  Bett  gebracht  und 
grosse  Sorgfalt  auf  die  Verhütung  einer  Anfüllung  der 
Harnblase  verwendet.  Nach  Bozemann  soll  ein  silberner 
gekrümmter  Katlieter  angewendet  werden,  der  leicht  selbst 
in  der  Harnblase  liegen  bleibt  {»elf-retainifig-caiheter),  Follin 
liess  statt  Silber  Aluminium  verwenden,  und  erzielte  damit 
ein  sehr  leichtes  Instrument. 

Nachdem  die  Metalldrfthte  9— 10,  ja  sogar  bis  17  Tage 
gelegen  sind,  muss  vorsichtig  die  Entfernung  derselben  vor- 
genommen werden. 

Die  elytroplastieche  Methode  von  Jobert.  Die 
Methode  ftlhrt  auch  den  Namen  Methode  anaplastique 
par  glisscment  par  Jobert.  Sie  wm'de  in  neuerer  Zeit 
mehr  von  der  amerikanischen  Methode  verdrängt,  und  ist 
von  derselben  dadurch  verschieden,  das  die  Vaginalwand 
nicht  in  einem  so  grossen  Umfange  wund  gemacht  werden 
muBs,  sondern  dass  man  die  Knopfnabt  anlegt.  Nach  dem 
Anlegen  der  Naht  sollen  im  Scheidengewölbe  10—15  Scan- 
ficationen  gemacht,  die  alten  Narben  getrennt  werden,  um 
dadurch  eine  verminderte  Spannung  der  Hefte  zu  erzielen. 
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Siiuon's  Methode,  Simon  zieht  die  Anwendung 
feiner  gut  gedreliter  Seidenfäden  den  Metalldrftliten  vor, 
da  sie  sich  leichter  knüplen  lasseu.  Man  wählt  die  Nar- 
kose und  gibt  der  Kranken  die  Rückenlage ,  wobei  die 
unteren  Extremitäten  gegen  die  Brust  hinaufgeschlageu 
werden.  Wenn  der  Muttermund  sich  herabziehen  läset,  so 
werden  zwei  Fadenst^hlingen  durchgeffUirt  um  den  (Jterua 
etwas  tiefer  herabziehen  zu  können,  und  die  Fistel  mit 
dem  Katheter  hervorgedrftngt,  oder  mit  dem  Sims'schen 
Spiegel  oder  auch  mit  dem  Simon 'sehen  plattenibrmigen 
Spiegel^  und  mit  Häkchen  blossgelegt.  Sodann  wird  die 
Anfrischung  durcli  eine  tief  trichterförmige  Ausschneidung 
der  Fistel,  ohne  besondere  Schonung  der  ßlasensehleimhaut 
vorgenommen.  Die  Ränder  der  Fistel  werden  mit  Häkchen 
fijcirt  und  zum  Auäschneiden  gerade  und  nach  der  Fläche 
gebogene,  ein-  und  zweischneidige,  spitze  und  geknöpfte, 
langgestielte  Messer  benutzt.  Zuerst  wird  mit  dem  spitzen 
zweischneidigen  Messer  in  schiefer  Richtung  die  Blasen- 
wand im  gesunden  Gewebe  etwa  '/^ — 1  Ctm.  vom  Fistel- 
rande entfernt  durchatuchen,  und  darauf  mit  diesem  und 
mit  dem  geknöpften  von  der  StichöfTnung  aus  der  Rand 
ausgeschnitten,  so  dass  ein  mit  zwei  Ecken  versehener 
Trichter  entsteht.  Um  die  abgetragenen  Fistehänder,  die 
nDthigenfalls  von  Unebenheiton  durch  die  gekrümmte  Scheere 
befreit  werden,  genau  zu  vereinigen,  bediente  sich  anfangs 
Simon  der  Doppelnaht,  später  aber  der  einreihigen  Naht, 
namentlich  bei  kleineren  Fisteln,  welche  meistens  ausreicht^ 
wenn  eine  genaue  Vereinigung  der  Wundränder  augestrebt 
wird.  Es  sollen  jedoch  zaldreiche  in  engen  Zwischenräumen 
liegende  Nähte  angelegt  werden,  und  die  WundrKnder 
dürfen  sich  nicht  Übereinanderlegen  oder  klaffen.  Die  Fäden 
werden  mit  passenden  Nadethaltern  armirt  und  wenn  die 
Fäden  eingefllhrt  sind,  dürfen  die  Knoten  nicht  zu  fest  an- 
gezogen werden^  weil  sie  sonst  leicht  durchschneiden. 

Nach  Simon  soll  der  permanente  Katheter  wegbleiben, 
da  er  oft  Blaeenkrämpfe  verursacht.  Die  Nähte  werden 
von  4 — 12  Tag  eine  nach   der  anderen  entfernt.    Nach  der 
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Operuüun  kann  die  Operirte  jede  beliebige  Luge  einnehmen, 
den  Harn  selbständig  entleeren  und  nacli  dem  7.  Tag  auch 
zeitweise  das  Bett  verlassen. 

Das  Verfahren  erleidet  je  nach  der  Lage  der  Fistel 
einige  Modiiication. 

Bei  oberHdclilicher  Blasen-Gebärinutter-SeheidentiBte! 
musB  die  Blasenwand  mit  der  vorderen  MuttermundsUppe 
vereinigt  werden. 

Bei  tiefen  Blaaen-Gebftrmutter  Scheidenfiateln  ist  die 
hintere  Muttermundslippe  als  Lappen  su  benutzen  und  in 
die  ßiasenwandung  einzuheilen,  natürlich  fliesst  dann  das 
Menstrualblut  durch  die  Blas«^  ab.  Die  Harnrohre  muss, 
wenn  sie  obliterirt  ist,  früher  wegsam  gemacht  werden, 
wenn  zwei  Fisteln  vorhanden  sind,  die  Brücke  früher  ent- 
fernt werden. 

Das  Verfahren  von  Simon  übertrifft  wa»  Heilerful^e 
anbelangt,  das  amerikanische. 

Ulrich'»  Methode.  Der  Umstand  dass  man  bei 
Fisteloperationen  oft  eine  grosse  Anzahl  geübter  Assistenten 
zur  Hand  haben  ninss,  hat  Veranlassung  gegeben  Apparate 
zu  ersinnen,  welche  eine  grössere  Anzahl  von  Gehilfen 
entbehrlich  machen.  So  hat  Ulrich  einen  Einäteltuugs- 
apparat  construirt,  welcher  aus  einem,  die  Schamspaltt;  um- 
kreisenden und  durch  4  Bänder  am  Becken  befestigten 
eisernen  Ringe  besteht,  an  dem  die  zur  Einstellung  der 
Fistel  erforderlichen  Spiegel ,  Scheidenhalter  und  Haken 
angeschraubt  werden.  Der  Apparat  ruht  auf  einem  breiten 
Brette  und  ist  mit  Stützen  für  die  unteren  Extremitäten 
versehen.  Ueberdics  werden  winkelig  gekrümmte,  zum  Ge- 
brauche an  der  rechten  oder  linken  Seite,  oder  lanzen- 
förmige  nach  der  Fläche  gebogene  langgestielte  Messer 
zum  Anfrischün  der  Fistelränder  benutzt.  Zur  linearen 
Anfrischuug  werden  einfache,  vierfache  Haken,  oder  Doppel- 
haken mit  Spatel,  oder  spitze  Doppelhaken  gebraucht, 
welche  zur  Fixlrung  der  Fistel  an  einem  Ende  mit  Oehr 
zur  Anbringung  von  Fäden  versehen  sind. 
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Auch  Spencer  Welle»  hat  oin  Speculum  mit  Fixi- 
ruiigsappart  angegeben,  wclclier  3  Spiegel  von  verschiedener 
Grösse  einzustellen  erlaubt,  und  das  Einstellen  der  FiBtel 
erleichtert. 

Quere  Obliterntion  der  Scheide  nach  O.  Simon. 
Die  quere  Oblitcratiun  der  Scheide  bildet  die  einzig  mögliche 
Hilfe  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Blusenscheiden- 
wand  nicht  blos  in  der  Längs-,  sondern  auch  in  der  Quer- 
richtung  zerstört  ist,  oder  wenn  der  eine  Fistelrand  an 
die  Beckenwand  angelßtliet  ist,  oder  ßlasenscheidenfistehi 
auf  eine  andere  Weise  nieht  geheilt  werden  können. 

Man  frischt  den  vorderen  Fistelrand  2—3  Ctm.  breit 
an,  macht  dcBgluichen  der*  Höhe  dieses  Randes  entsprechend 
die  Seitentheile  und  <lio  hintere  Wand  der  Scheide  wund 
und  stellt  so  einen  2 — 3  Ctm.  breiten  wunden  Ring  her,  der 
durch  6 — 12,  in  Abstttnden  von  etwa  einem  halben  Ctm. 
durch  die  Blasen-  und  die  Mastdarmschleinihaut  gelegte, 
die  wunden  Stellen  uuikreiseude  Nähte  vereinigt  wird. 

Analog  der  queren  Scheidenobliteration  ist  auch  die 
Obliteration  des  Muttermundes  bei  den  Blasen-Gebilnnutter- 
listeln  zu  machen.  Man  muss  jedoch  bei  queren  Oblite- 
rationen  immer  darauf  Bedacht  nehmen,  dass  bei  vorhan- 
dener Menstruation  das  Menstrualblut  durch  die  Harnröhre 
entleert  werden  kann. 

b.  Mastdarm-Scheidenfisteln. 


Jene  ContinuitätsstÖrungen,  welche  mit  Bildung  eines 
fistulösen  Kanales  zwischen  Scheide-  und  Mastdarm  enden, 
werden  Mastdarm  Scheidenfisteln  genannt.  Ihre  Ent- 
stehung Ifisst  sich  wohl  auf  dieselben  Ursachen  wie  jene 
der  Urinfisteln  zurUckftihren. 

Unter   den    Symptomen    machon    sich    grosse  Unan 
nehmlichkeiten  geltend,  da  bei  jeder  Defäcation  die  Fttces 
durch    die    Fistel    in    die    Scheide    getrieben    werden,    und 
durch  den  (Iblen  Geruch  sowohl  als  auch  durch  die  Exco- 
riationen  die  Kranken  gequält  werden. 
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Man  fttellt  di«  Diagnose  sowohl  mit  dem  Finger,  als 
auch  durch   die  Untersuchung  mit  dem  Speculiim. 

Im  Verlaufe  der  Mastdann-ScheideufistelD  werden 
viel  bituiiger  Naturheilungen  beobachtet  als  bei  den  Urin- 
tistetn.  Wenn  aber  die  Fistelränder  wulstig  und  achwieli;t; 
geworden  sind,  dann  widerstehen  sie  oft  hartnäckig  jeder 
Behandlung. 

Bei  Behandlung  der  Mastdarm-ScheidenHateln^  seieo 
sie  vollkommene  oder  unvollkommene  und  diese  letateren 
innore  oder  äussere,  ist  ein  Haupthinderniss  der  Natur- 
heilung ihre  kanall^rmige,  oft  gewundene  oder  winkelige 
Form.  Man  sucht  dieselben  dadurch  zur  Heilung  eu  brin- 
gen, dass  man  die  Fistel  sammt  der  entsprechenden  Mast- 
darmwand und  die  zwischen  beiden  liegende  Schichte  von 
W  ei  cbth  eilen,  entweder  durch  die  Unterbindung  all- 
mälig  und  langsam,  oder  durch  den  Schnitt  auf  einmal 
blutig  trennt,  und  so  die  Fistel  in  eine  offene  Wunde 
verwandelt. 

Zur  Erforschung  der  Fistelgänge  werden  Knopfsonden 
von  Silber  oder  Fischbein    verwendet. 

Bei  der  Unterbindung  wird  mit  Hilfe  einer  Hohl- 
sonde ein  Sondentroicart  in  die  Fistelöffnung  eingeführt 
und  durch  Druck  auf  das  Hussere  Ende  des  Troicarts 
die  Mastdarmwand  durchstochen,  dabei  schützt  ein  hölzernes 
Ourgeret  die  Mastdannwand.  Hierauf  zieht  man  den  Stachel 
aus  und  leitet  den  Unterbindungsfaden,  der  gewöhnlich  aus 
Seide  besteht  und  an  dem  einzuführenden  Ende  mit  einem 
StUck  steifer  Darmseite  versehen  ist,  durch  die  Kanüle  in 
den  Mastdarm.  Man  kann  aucli  statt  des  Seidenfadens  Sil- 
berdraht verwenden.  Sofort  zieht  man  den  Faden  mit  einer 
Kornzange  aus  dem  Mastdarm  heraus,  schneidet  die  Saite 
ab  und  legt  auf  die  Fistel  eine  kleine  Compre&se,  über 
welcher  der  Uuterbiudungsfaden  massig  angezogen,  durch 
Knoten  und  Schleife  vereinigt  wird,  und  legt  Heftptiaster- 
streifen  zur  Befestigung  der  Compresse  und  des  Fadens  an. 

Den  Schnitt  wendet  man  bei  Fisteln  au,  welche  aaba 
am  äusseren  Sphincter  liegen. 


I 
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Nnchdcm  man  ein  Gorgeret  von  Holz  eingeführt  hat, 
trennt  man  auf  einer  auBlaufenden  Ilohlsonde  entweder  mit 
dem  spitzen  oder  geknöpften  Bistouri  die  Zwiachenbrücke. 
Sodann  schiebt  man  mit  der  Komzange  einen  in  Oel  ge- 
tauchten ausgefransten  Leinwandstreifen^  bis  an  den  hoch- 
Bten  Punkt  der  Wunde^  und  klebt  sein  äusseres  Ende  mit 
einem  Heftpflasterstrcifen  fest;  darüber  legt  man  Charpie 
und  eine  Compresse,  und  befestiget  das  Ganze  mit  einer 
T-Binde.  Bei  Stuhlgang  oder  eintretender  Eiterung  muss 
der  Verband  erneuert  und  die  Wunde  mit  lauem  Wasser 
ausgespritzt  werden.  Tritt  nach  der  Durchtrennung  eine 
etwas  stHrkere  Blutung  auf,  so  werden  Eiswasserinjection 
und  die  Tamponade  der  Vagina  in  Anwendung    gebracht. 

Bei  kleineren  Mastdarmscheidenfisteln  benutzt  man  die 
Caaterisation,  wobei  man  entweder  den  Lapis  infemaÜs 
in  Substanz,  das  Glüheisen  oder  die  Galvanocaustik  in  An- 
wendung bringt. 

Neuerer  Zeit  wird  die  Anfrischung  und  blutige  Naht 
vorgezogen,  wenn  die  (3effnung  nicht  so  klein  ist,  dasa 
man  durch  Hüllenstein  einen  vollständigen  Verachluss  er- 
reichen zu  können  glaubt.  Man  erleichtert  sich  die  blutige 
Vereinigung  durch  Einführung  eines  halben  Speculums  in 
den  Mastdarm,  wodurch  dessen  vordere  Wand  gespannt 
und  in  die  Schamspalte  hervorgedrängt  wird.  Die  Anfri- 
schung wird  mit  dem  Messer  vollzogen  und  die  Fäden 
knUpf^  man  in  der  Scheide.  Der  Erfolg  wird  durch  Entzie- 
hung der  Nahrung  und  Darreichung  von  Opium  gesichert 


5.  Acuter  Catarrh  der  Scheide,   Vaginitii  acuta. 


Der  acute  Scheidencatarrh  ist  eine  über  die  Schleim- 
haut der  Vagina  verbreitete  acute  Entzündung.  Er  kommt 
in  einzelnen  Fällen  blos  an  der  Vulva,  häufiger  aber  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Vagina  vor,  und  breitet  sich  auf 
die  Schleimhaut  des  Cervix,  der  Uterushöhle,  nicht  selten 
auf  die  der  Vulva  und  der  Harnröhre  aus. 


Brtan,  Pr&Q<>nkr«nkb«itAn.  >.  Antl. 
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Die  Schleimhaut  ist  intensiv  rotli  gefärbt,  die  Papillen 
ragen  stärker  hervor,  bilden  Granulationen,  welche  manch- 
mal Eeretreut  sind,  oft  aber  confluiren,  an  einer  bestimmten 
Stelle  bloss  auftreten,  oder  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Scheide  von  den  Karnnkeln  bis  zur  Vaginalportion  z«  finden 
sind.  Diese  Granulationen  sind  ganz  mit  den  an  der  Schleim- 
haut der  Vaginalpoption  vorkommenden  identisch  und  sind 
hypertrophische  Follikel  der  Scheidenschleimhaut.  Zuweilen 
tritt  diese  Erscheinung  auffillliger  hervor  und  Dcville  hat 
dies  als  eine  eigene  Form,  die  Vaginitis  granulosa  be- 
achrieben.  DicHyperfiraie  verurencht  ein  submncöses  Oedem, 
wodurch  das  Scheidenrohr  oft  bedeutend  verengt  wird.  Sehr 
hrtufig  begognet  man  im  Verlaufe  der  Entzündung  oberflfichli- 
chen  Erosionen,  welche  zumeist  an  der  Vulva  sich  vorfinden. 

Die  Secretion,  anfangs  gering,  wird  später  copiöser,  zÄhe ; 
der  AusBuflB  erscheint  gelblich  oder  gelblich  grün  geOirbt 
und  verbreitet  oft  einen  starken,  manchmal  auch  Üblen  Ge- 
ruch, besonders  wenn  die  Gegend  der  Vulva  ergriffen  ist. 
Im  Schcidensecretc  findet  man  den  Trichomonas  vaginalis, 
Vibrionen  und  dem  Leptothrix  ähnliche  Bildungen, 
deren  Anwesenheit  aber  keine  andere  Bedeutung  hat,  als 
dasa  das  Secret  der  Scheide  durch  den  Catarrh  verändert 
wurde.  Das  Secret  behält  seine  saure  Reaction   bei. 

Der  acute  Scheidencntarrh  entsteht  durch  Trippercon- 
tagium  oder  durch  häufigen  und  stürmisch  ausgeübten  Coitus 
mit  einem  verhältnissroässig  zu  voluminJJsen  Membnim  virilCf 
durch  die  Anwesenheit  fremder  Körper  in  der  Scheide,  ins- 
besondere schlecht  construirter  lange  verweilender  Pessa- 
rien,  durch  zu  conceutrirtc  ätzende  Injectionen,  durch  chi- 
rurgische in  der  Scheide  ausgeführte  Hilfeleistungen,  im 
Verlaufe  acuter  Exantheme  während  der  Schwanger- 
schaft. Auch  kann  der  acute  Schcidencatarrh  durch 
den  acuten  oder  chronischen  Catarrh  des  Uterus,  und  die 
gegen  diese  Uebel  eingeleiteten  Einwirkungen  hervor- 
gerufen werden. 

Die  Symptome  des  acuten  Vaginalcatarrhea  sind  fol- 
gende: Anfangs  stellt  sich  nur  ein  Jucken  ein,  später  wird 
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der  Schmerz  heftiger,  so  dasa  selbst  das  Gehen  erschwert 
wird;  das  Einführen  eines  Fingers  oder  des  tnünnlichen 
Gliedes,  oder  des  Speculum  ist  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
bunden und  wird  oft  ganz  nnmJ^glich.  Die  Kranken  müssen 
öfter  Harn  lassen,  und  der  durch  die  Harnröhre  abgehende 
Harn  verursacht  ein  Brennen;  dabei  findet  ein  gelblicher 
AusfluBS  aus  der  Scheide  statt,  welcher  die  Wäsche  charak- 
teristisch färbt.  In  einzelnen  Fällen  wird  der  acute  Schei- 
denc&tarrh  von  einem  Geftihl  von  Schwere  in  der  Afterge- 
gend, mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen  in  der  Becken- 
gegend begleitet. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  Untereuchung  mit  dem 
Speculum  gestellt,  wobei  jedoch  Vorsicht  zu  beobachten  ist, 
da  die  Über  die  Schleimhaut  hervorragenden  Papillen  leicht 
abgeschürft  werden,  and  zu  Blutungen  Veranlassung  geben 
können.  Der  durch  Tripper-Contagium  entstandene  Schei- 
dentripper unterscheidet  sich  in  seinen  anatomischen  Kr- 
schetnungen  nicht  von  dem  virulenten  Scheidencatarrh. 

Der  Verlauf  des  acuten  Scheidencatarrhes  erstrockt 
sich  nnr  auf  kurze  Zeit,  wenn  eine  zweckmässige  Behand- 
lung eingeleitet  witd,  oder  er  geht  in  den  chronischen  Ca- 
tarrh  Über. 

Bei  Behandlunng  dieses  Leidens  spielt  die  Antiphlo- 
goae  eine  hervorragende  Rolle.  Bei  heftigem  Schmerz  und  Uber- 
mAssiger  Hyperämie  nützen  Blutegel,  die  entweder  an  den 
grossen  Schamlippen  oder  an  das  Perineum  gesetzt  werden. 
Ganz  ausgezeichnete  Wirkung  haben  laue  Bäder,  die  jedoch 
etwas  längere  Zeit  hindurch  zu  gebrauchen  sind.  Man  kann 
auch  nach  Application  der  Blutegel  zur  besseren  Nachblu- 
tung laue  Sitzbäder  nehmen  lassen.  Bei  Fortdauer  des 
Schmerzes  werden  Sitzbäder  mit  allraälig  zn  erniedrigender 
Temperatur  des  Wassers  gute  Dienste  leisten.  Bei  reichlich 
anhaltender  Secretion  werden  Einspritzungen  mit  Lösungen 
von  Alaun,  Tannin,  Sulfas  Zinci  oder  rotheni  Wein  in  An- 
wendung zu  bringen  sein.  Auch  leistet  das  Ausftkllen  der 
Scheide  mit  Amylum  gute  Dienste.  Da  der  acute  Scheiden- 
catarrh selten  auf  die  Vagina  beschränkt  ist  und  sich  ent- 

86» 


hl 


—   404    - 

weder  auf  die  Schleimhaut  des  Uterus  ausbreitet  oder  m 
den  chronischen  übergeht,  so  muss  die  Behandlung  darauf 
Rücksicht  nehmen. 


6.  Chronischer  Catarrh   der  Scheide^  Blenorrhoea   vag^ae. 

Der  chronische  Catarrh  der  Scheide  besteht  in  Erschlaf- 
fung der  Schleimhaut,  Verstrichensein  der  Falten,  Schlaff- 
heit und  Nachgiebigkeit  der  Scheidonwändo,  papillärer  Hy- 
pertrophie, und  oft  sehr  copiöser  Absonderung  eines  dünn- 
flüssigen milchigtrUbon  oder  gelblichen  Secretes.  Dasselbe 
ist  oft  weisslich  in  Folge  von  reichlich  beigemischten  Epi- 
thelial-Elementen,  oder  selbst  eiterig,  schleimig,  fadenzie* 
hend,  oft  wird  dasselbe  zur  Menstrnationszeit  reichlicher 
und  eiterttlinlich,  führend  es  während  dieser  Periode 
schleimig  weissHch  bleibt,  und  oft  nnr  in  geringerem 
Grade    secemirt  wird. 

Der  chronische  Scheidencatarrh  geht  entweder  aus  der 
acuten  Form  hervor,  oder  er  entsteht  in  Begleitung  von 
Metritiden  und  anderen  pathologischen  Veränderungen  der 
Fortpflanzungsorgane,  ebenso  wird  er  bei  Chlorose,  Scrophu- 
lose  und  acuten  Exanthemen  beobachtet.  Nicht  selten  ent- 
wickeln sich  in  Folge  des  chronischen  Catarrhes  theilweise 
Hervorragungen  der  vorderen  und  hinleren  Wand,  welche  zu 
Cysto-  und  Rectocele  vaginalis  degeneriren  können.  Der 
chronische  Catarrh  ist  in  manchen  Fällen  auch  mit  Ero- 
sionen und  selbst  tieferen  Geschwüren  der  Vaginalschleim- 
haut und  des  Gebärmutterhalses  combinirt.  Den  catarrha- 
liachen  Entzündungen  der  Scheidenschleimhaut  stehen  die  aus 
traumatischen  Ursachen,  besonders  nach  Nothzucht  sich 
entwickelnden  Entzündungsformen,  wenn  sie  nicht  mit  Con- 
tinuität88t<iningen  combinirt  sind,  ziemlich  nahe^  und  sind 
von  denselben  schwer  zu  unterscheiden. 

Die  Anwesenheit  von  Parasiten  in  dem  Genitalrohre 
des  Weibes  steht  in  mancher  Beziehung  zum  chronischen 
Catarrh.  Haussmann  theilt  sie  in  solche,  welche  mehr 
oder  weniger  oft  im  Schleime  der  weiblichen  Geschlechts- 
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Organe  wiederkeliron,  einer  weiteren  Entwicklung  nicht 
fähig  sind  und  ihren  Ursprung  entweder  aus  der  Luft,  von 
einer  örtlichen  Berührung,  oder  aus  den  llarnorgancn,  oder 
aus  dem  Darracanale  nehmen  und  solche  thicrische  und 
pflanzliche  Parasiten,  welche  im  Scheidensecrctc  sich  fort- 
entwickeln. Durch  die  Luft  werden  dem  Schleime  oft  Spo- 
ren zugeführt,  die  zu  einer  Keimung  keinen  geeigneten 
Boden  finden,  ebensowenig  entwickeln  sich  die  durch  Ein- 
spritzungen in  die  Scheide  gebrachten  Schmarotzer,  oder 
die  durch  geschlechtlichen  Umgang  dahin  gebrachten  Krätz- 
milben. Im  Harne  kommen  am  häufigsten  Ecchinococcus- 
blascn,  Spulwürmer,  JJistomum-  und  Oxyuriseier,  selten 
Strongylus  Gigae  und  von  pflanzlichen  Parasiten  Sarcine 
vor  und  können  beim  Abfliessen  des  Harnes  und  gleich- 
zeitiger Benetzung  der  kleinen  Schamlippen  im  Scheiden- 
secrete  gefunden  werden.  Vom  Darme  her  können  Para- 
siten entweder  aus  dem  After  selbststandig  herüberwan- 
dern, oder  durch  Unreinlichkeit  nach  einer  Stuhlentleerung 
mechanisch  verschleppt  werden,  oder  durch  Fisteln  aus 
dem  einen  in  das  benachbarte  Organ  auswandern;  das 
Belbstständige  Auswandern  ist  nur  von  dem  Madenwurm 
bekannt.  Von  thicrischen  Parasiten  entwickelt  sich  Tricho- 
monas vaginalis  selbststandig  in  der  Scheide,  und  Douud, 
Kolli ker  und  Scanzoni,  Hennig  haben  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  gegeben,  nach  welcher  das  den  Proto- 
zoen und  zwar  der  Abtheilung  Infusorien  angehörende 
Thier  ein  bläulichgraues,  contractiles  Integumcnt  und  eine 
ovale  birnförmige  Gestalt  besitzt,  an  seinem  vorderen  Ende 
eine  gabiig  getheilte  oder  auch  doppelte  Geisscl  zeigt, 
an  seinem  hinteren  Ende  dagegen  entweder  abgerundet 
oder  mit  einem  starren  Fortsatze  von  verschiedener  Länge 
versehen  ist.  Nahe  dem  vorderen  Ende  des  Thieres  befin- 
den sich  neben  der  auf  einer  Seite  verlaufenden  und  wahr- 
scheinlich der  Mundöffhung  entsprechenden  Längsfurche 
mehrere  kurze  Wimpern,  welche  in  einer  sehr  schnellen, 
schwingenden  Bewegung  sich  befinden.  Diese  Bewegungen 
bOren  auf,  wenn  Lösungen  von  Cuprum  sulfuric.  oder  acid. 
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'bnuicuzn  mit  ihnen  in  Berührung  kommen.  Die  Trichomo^ 
uaden    kommen  überall  da  vor,  wo   dem  Sclieidenschleirae 
ausser  den  PlattenepitheJien    auch  Sclileimkörperchen   bei- 
gemischt sind,  daher  sie  bei  kranken  und  auch  schwange- 
ren Frauen  oft  zu  finden  sind. 

Ausser  den  Trichomonaden  kommen  auch  pflanzliche 
Parasiten  im  Schcidenschleime  vor  und  zwar  Vibrionen 
(May rhoier),  Bactorion,  Loptothrix  vaginalis  und  Oidium 
albicans,  dessen  wesentlicho  Merkmale  Haussmann  als 
ein  PilzgeÜecht,  versehen  mit  gegliederten  oder  ungeglie- 
derten FruchtfÄden,  die  meist  spitzwinklig  Sporen  entsen- 
den und  an  ihrer  Spitze  regelmässige  Conidien  abschnüren, 
ausnahmsweise  auf  querwandlosen  Fruchtträgern  mit  zahl* 
reichen  Sporen  erftülte  scheidewandlose  Sporangien  ausbil- 
den^   charakterisirt. 

Symptome.  Dieses  Leiden  manitestirt  sich  in  den 
meisten  Füllen  unter  oft  sehr  wenig  auffilUigcn  Erscheinun- 
gen, so  dass  weder  Schmerz  oder  Kmptindlichkeit  in  der 
Scheide^  noch  in  den  benachbarten  Organen  sich  bemerk- 
bar machen;  die  hervorragendste  Erscheinung  ist  ein 
schleimig  eiteriger  Ausfluss  von  geringerer  oder  grösserer 
Menge.  Bei  der  Untersucliung  mit  dem  Scheidenspiegel 
erscheint  die  Schleimhaut  stellenweise  excoriirt,  und  zeigt 
keine  rosenrothe,  vielmehr  eine  blaurothe  oder  bleigraue 
Filrbung  und  stärker  entwickelte   Papillen. 

Bei  vorhandener  Mycosis  klagen  die  Kranken  Über 
ein  Gefühl  von  Jucken  und  Brennen  der  äusseren  Qe- 
schlecht&organe,  welches  plötzlich  besonders  des  Nachts 
beginnt  und  sioli  vorzltglich  nach  dem  Uriniren  oder  Cottus 
bemerkbar  macht.  Obgleich  man  nicht  den  Grad  der  AfTec- 
tion  der  Sclilcimhaut  durch  Pilze  kennt,  so  weiss  man 
doch,  dase  die  Ausdehnung  der  Wundfläche,  die  Beschaf- 
fenheit des  Sccretes  und  der  Concentrationsgrad  des  sie 
bespülenden  Harnes  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
grösseren  oder  geringeren  Schmcrzhaftigkeit  des  Zustandes 
nimmt.  Tritt  zur  Mycosis  ein  Infectionscatarrh  oder  entste- 
hen beide  Krankheiten  gleichzeitig,  worüber   zuweilen    ein 
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sicheres  Urtheil  nicht  gewonnen  worden  kann,  so  erreichen 
die  Leiden  der  Frauen  dann  einen  Lohen  Grad,  Wenn 
solche  Personen  mit  gesunden  Männern  in  Contact  kommen 
was  sie  jedoch  der  Schmerzen  wegen  möglich&t  vermeiden, 
Bo  erwerben  diese  erfahrungBgemäss  einen  Eichel  oder 
Harnröhrentripper,  aber  nicht,  wie  Salisburg  annimmt 
deshalb,  weil  jene  an  der  Mycosis,  sondern  weil  sie  gleich- 
seitig an  einem  ansteckenden  Katarrhe  leiden. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Scheidencatarrhes 
unterliegt  wohl  keiner  Schwierigkeit,  ganz  anders  verhält 
es  sich  mit  den  durch  Mycosis  bedingten  Veränderungen, 
insbesondere  kann  eine  Verwechslung  des  Oidium  albicans 
der  Geschlechtsorgane  mit  anderen  Erkrankungen  derselben 
bei  Vernachlässigung  des  Secretcs  leicht  erfolgen,  da  ähn- 
liche subjective  Klagen,  alle  Entzündungen  der  Schleim- 
haut des  Vaginalintroitus  und  der  Hamr^^hre  begleiten, 
welche  zu  einer  excesaiven  Abstossung  des  Epithels  und 
einem  Wundsein  der  bluterfüllten  Schleimhaut  fuhren,  alsc 
den  Schleimhautentzündungeu  nach  Geburten,  bei  lofec- 
tionen,  dem  Vorfall  der  Harnröhrenachleirahaut,  papillären 
Wucherungen  an  der  IlarnrühronmUndung,  bei  Cancroiden 
der  Vulv^a  eigen  sind.  Ilaussmann  möchte  auch  den  Pru- 
ritus vulvae  nicht  auf  veränderte  Erregbarkeit  der  Nerven, 
sondern  auf  Mycosis  zurückgcftihrt  wissen. 

Obgleich  die  Untersuchung  mit  dem  Microscope  alle 
Zweifel  löst,  so  können  auch  schon  macroscopisch  ähnlich 
erscheinende  Substanzen  ausgeschlossen  werden,  welche 
sich  öfter  im  Scheidcnschleirae  finden. 

Kleine  Pilzflocken  stimmen  macroscopisch  am  meisten 
mit  epidermoidalen  Membranen ,  mit  zusammengeballten 
Gerinnseln,  mit  Detritushaufcn,  mit  Niederschlägen  von 
eingespritztem  Alaun  oder  Tannin  und  endlich  mit  Leptho- 
trixhaufen  überein.  Die  Sporangien  könnte  man  mit  in 
einem  Haufen  zusammenliegenden  Sporen  verwechseln. 

Der  Verlauf  des  chronischen  Scheidencatarrhs  ist 
ein  langdauernder,  und  die  reichliche  rahmähnliche  Secre- 
tion    aus    der    Scheide    kann    die    Quelle    grossen   Unge- 
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maches  werden,  da  die  Schamlippen  uud  die  innere  Ober- 
6chcnkelHäche  von  dem  abHiessenden  Secrete  beneUt|  und 
angeätzt  werden. 

Bei  noch  nicht  bedeutenden  Veränderungen,  welche 
die  Schleimhaut  eingegangen  ist,  und  in  Abwesenheit  un- 
günstiger Nebenumstände,  kann  nach  Monaten  Heilung  er- 
wartet werden.  Ungünstig  kann  sich  aber  die  Prognose 
gestalten,  wenn  constitutionelle,  nicht  zu  behebende  Krank- 
heiten die  Ursache  des  Scheidencatarrhs  sind.  DerScheiden- 
catarrh  breitet  sich  nicht  selten  auf  die  Schleimhaut  des 
Uterus  und  der  Tuben  aus  und  bedingt,  der  bedeutenden 
Erschlaffung  der  Vaginalwände  wegen,  Vorfall  der  vorderen 
und  hinteren  Scheidenwand. 

Die  Mycosis  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  ist 
zwar  ein  mit  sehr  unangenehmen  Symptomen  einhergehendes 
Leiden,  welches  jedoch  keine  bedrohlichen  Folgen  nach 
sich  zieht  Nach  Haussmann  kann  das  Oidium  albicans 
während  der  Geburt  in  die  Mundhöhle  des  Kindes  ein- 
dringen und  dessen  Ernährung  und  Erhaltung  in  Frage 
stellen ,  daher  eine  rechtzeitige  Behandlung  mycotischer 
Schwangerer  angezeigt  ist. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Vagiualcatarrhs 
hat  man  auf  die  demselben  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
und  ob  derselbe  blub  auf  die  Scheide  bcbchrüukt  ist,  oder 
ob  mit  demselben  catarrhalische  Veränderungen  der  Ge- 
bärmutterschicinihaut  cumbinirt  sind,  Rücksicht  zu  nehmen. 
Es  nützen  manchmal  Blutegel,  welche  an  das  Perineum 
oder  selbst  bei  geringer  Emptindiiclikeit  der  Scheide,  an 
die  Vaginalportion  mit  dem  Speculum  zu  setzen  sind. 

Der  Gebrauch  der  Sitzbäder,  anfangs  lau,  später  aber 
mit  kaltem  Wasser ,  ist  bei  einzelnen  Frauen  ofl  vor- 
thcilhaft. 

Am  zweckmässigstcn  erweist  sich  die  locale  Behand- 
lung durch  Anwendung  der  Cauterisation.  Um  die  Sclileim- 
haut  der  Scheide  zu  ätzen,  und  dadurch  den  Katarrh  abortiv 
zu  Ende  zu  führen,  f\)hrt  man  das  Speculum  in  die  Scheide 
cin^  nachdem    mau   frUher   laue  Vaginallujectioncn  machen 
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liese.  Nach  dem  EinAihren  des  Speculurn  bringt  man  die 
feslen  Actzmiitel^  gewöhnlich  in  der  Form  des  Höllenstein* 
Stiftes,  mit  einer  Feder  oder  einem  Aetzmittcl träger  in  die 
Scheide,  und  kautcrisirt  zuerst  die  hinter  der  Vnginalportion 
gelegene  Partie  des  hinteren  Laqucar,  dann  ätzt  man  die 
Oberfläche  der  Vaginalportion,  und  endlich  die  Schciden- 
gchleimhautj  indem  man  langsam  den  Spiegel  bis  zum 
'Scheideneingang  hervorzieht.  Da  die  Scheide,  besonders 
in  der  Gegend  des  Inlroitus  vaginac,  mit  vielen  Emptin- 
dungsneiVeu  ausgestattet  ist,  so  verursacht  die  Cauterisation 
oft  bedeutenden  Schmerz^  daher  man  die  Aetzung  dadurch 
&chmerzlo3  zu  machen  sucht,  dass  man  einige  Minuten  nach 
der  Aetzung  Injectionen  mit  concentrirter  Kochsalzlösung 
vornimmt  Audi  einige  Injectionen  mit  kaltem  Wasser, 
welche  nöthigenfalls  zwei  und  mehrcremale  wiederholt 
werden^  wirken  ausgezeichnet  schmerzstillend.  Man  schiebt 
dünn  mit  dem  Obturator  einen  mit  einem  Faden  versehenen 
Wattetampon  durch  das  Spcculum  bis  an  die  Vaginalportion 
und  zieht  den  Spiegel  aus  der  Scheide  zurUck.  Der  Schmerz 
dauert  gewöhnlich  nicht  lange,  und  der  Ausfluss  iät  nach 
der  Aetzung  meistens  vermehrt,  doch  vermindert  er  sich 
einige  Tage  nach  geschehener  Aetzung,  und  verschwindet 
endlich  ganz.  Wenn  aber  der  Ausiluss  fortbesteht,  dann 
muss  man  nach  einigen  Tagen  die  Cauterisation  wiederholen, 
80  dass  man  oft  vier  bis  iUufmal  die  Aetzung  zu  machen 
genOthigt  ist  Eine  andere  Methode  der  Cauterisation  ist 
die  Anwendung  concentrirter  Lösungen  von  Nitras 
Argeuti.  Man  führt  einen  Spiegel  in  die  Scheide  und  be- 
streicht mit  einem  in  die  concentrirte  Lösung  getauchten 
Charpicpinsul  alle  Punkte  der  Scheide.  Diese  Art  der  An- 
wendung ist  jedoch  sehr  schmerzhaft,  ruft  manchmal  eine 
[Steigerung  der  Entzündung  herbei,  so  dass  man  eine  Zeit 
lang  mit  diesem  Mittel  aussetzen  musa.  Verdünnte  Lö- 
sungen von  Nitras  argenti  sind  in  vielen  Fällen  mit 
Nutzen  zu  verwenden. 

Die  Jodtinctur    wird   bei  Hyperplasie   der  Vaginal* 
portiob  in  der  Weise  angewendet,  dass  man  ein  Speculurn 
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in  die  »Scheide  einbringt,  und  die  Kranke  auf  die  Seite 
mit  etwas  erhöhter  Steissgegend  legen  lässt  Man  giesst 
nun  die  Tinctiir  in  das  Speculum  ein,  Iftsst  sie  mit  der 
Vaginalportion  und  der  Scheidcnschleimhaut  durch  all- 
niäliges  Zurückziehen  des  Speculum  in  Berührung  kommen 
und  badet  gewifisermafisen  die  genannten  Theile. 

Die  concentrirten  Tannin-Lösungen  mit  3  Theüen 
Glycorin  oder  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Spiritus  vini 
gaUic,  Keichnen  Bich  dadurch  vortfaeilhaft  aus,  dass  sie 
keinen  Schmerz,  kein  Jucken  verursachen,  und  daher  häufiger 
als  die  früher  genannten  Aetzmittel  in  Anwendung  kommen 
können. 

Man  hat  auch  medicamentöse  Pessarien  in  Anwendung 
gebracht,  welche  aus  Alaun,  Tannin,  Wachs  und  Fett  be- 
stehen,   oder    aus    einer  Mischung  von  Ferrum   sesquichlo- 
ratum  cry stall.,  Wachs  und  Fett  in  Kugeln  geformt,  wovon  i 
täglich  eine  Kugel  in  die  Scheide  gebracht  wird. 

Der  Alaun  mit  Fett  wird  in  Form  einer  Pomade  auf 
einen  Charpie-  oder  BaumwoJltampon  aufgestrichen  und 
in  die  Scheide  eingebracht,  bleibt  dieser  Tampon  einen  Tag 
in  der  Scheide,  und  untersucht  mau  den  folgenden  Morgen, 
bo  findet  man  die  Scheide  verengt,  und  die  Einfuhrung  des 
Speculum  verursacht  grosse  Schmerzen;  in  der  Scheide  sind 
weisflliche,  rahmUlinliche  pseudomembranöse  Fetzen,  bis  zur 
V^aginalportion  hinauf  nachweisbar  und  jede  andere  Secre- 
tion  ist  unterdrückt,  die  Schleimhaut  ist  roth  und  trocken. 
Nach  einem  bis  zwei  Tagen  hört  die  Erzeugung  der  pseudo- 
membranösen Gebilde  auf,  allein  die  Schleimhaut  hat 
wieder  ihr  früheres  Aussehen,  und  der  Ausfluss  stellt  sich 
in  gewöhnlicher  Weise  ein. 

Auch  das  Acidum  gallicum  ohne  weiteren  Zusatz 
kann  zur  Beschränkung  der  abnormen  Secretion  in  die 
Scheide  mit  einem  Röhrenspiegel  eingebracht  werden,  es 
ist  dies  ein  gelblichweisscs  wolligflockigcs  Pulver,  welches 
einige  Tage  in  der  Scheide  verweilen  kann,  ohne  den  Ge- 
ruch auzunchmen,  welchen  gewöhnlich  die  mit  Arzneistoffen 
versehenen  BaumwoUkugeln  verursachen.  Sind  die  Krankei 
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auf  ihre  eigene  HÜfoleistung  angewiesen,  so  eignen  sich 
die  mit  einem  Faden  zum  Rnttemen  versehenen  Baumvvoll- 
kugel,  die  entweder  mit  Pulver  aus  Tannin  oder  Alaun 
bestreut,  oder  in  eine  Tannin-  oder  Sulf.  Zinci-Lösung  ge- 
taucht wurden,  am  besten.  Sind  die  Kranken  nicht  ge- 
schickt genug  oder  ist  der  Seheideneingang  etwas  enge, 
Bo  können  sie  sich  der  Porte-tainpons  bedienen.  Dieselben 
bestehen  aus  einer  Röhre  und  Obturator.  In  den  in  der 
Länge  von  4  Ctm.  erweiterten  Theil  der  Röhre  aus  Hart- 
kautschuk wird  der  Tampon,  nachdem  er  früher  iu  die 
adstringirende  Lösung  getaucht  wurde,  eingelegt  und  nach 
Einführung  des  Instrumentes  in  der  Richtung  gegen  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeines  mittelst  des  durch  die  Röhre 
gehenden  Stabes,  welcher  mit  einer  Platte  versehen  ist, 
hinausgeschoben. 

Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Anwen- 
dung concentrirter  Aetzmittel  nicht  selten  sehr  heftige 
Schmerzen  entstehen,  welche  entweder  durch  Injectionen 
mit  lauem  oder  kaltem  Wasser  oder  bei  Fortdauer  der- 
selben, durch  Ausfüllung  der  Scheide  mit  Amylum  be- 
schwichtiget werden.  Man  benützt  biczu  ein  Speculum 
und  schiebt  das  Amylurn  allmttlig  mit  dem  Obturator  oder 
Charpiepinsel  in  die  Scheide  hinein,  und  läset  es  einen  bis 
zwei  Tage  daselbst  Hegen,  worauf  es  durch  laue  Wasser- 
injectionen  entfernt  wird. 

Injectionen  von  nicht  zu  kaltem  Wasser  sind  schon 
reinlichkcitshalber  nicht  zu  umgehen,  obschou  damit  oft 
Missbrnuch  getrieben  wird.  Jedenfalls  sind  sie  da  nicht 
KU  unterlassen,  wo  eine  Stagnation  grösserer  Mengen  des 
Vaginalsccretes  zu  besorgen  ist.  Man  hat  auch  eigene 
Badespecula,  welche  mit  seitlichen  Oeffuungeu  versehen 
sind,  im  Voll-  oder  Sitzbade  in  Anwendung  gezogen,  um 
das  Wasser  im  besseren  Contact  mit  der  VaginaUchleim- 
haut  zu  bringen,  allein  auf  die  Besserung  des  Catarrhes 
haben  sie  wohl  keinen  EinHuss. 

Endlich  muss  vor  Allem  sorgfältig  die  Diät  geregelt, 
der  Qenuss  geistiger  Flüssigkeiten  untersagt,    und   die  ge- 
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Bchlechtlichc  Vereinigung  zwcckentsprectieud  oormirl  wer- 
den. Bei  cLluru  Uli  eben  ludividuon  wird  die  Behandlung 
des  chronischen  Scheidencatarrhs  wesentlich  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Eisen  unterstützt,  so  wie  bei 
scrophulösen  Kranken  sich  der  Gebrauch  der  Soole  von 
Ischl  und  der  Thermen  von  llall  in  Oberösterreich  nützlich  - 
erweist  ^H 

Zur  Beseitigung  der  Mycosis  der  Geschlechtsorgane  ^^ 
dienen  Einspritzungen  von  Wasser,  durch  welclie  leichte 
FäLte  allein  schon  geheilt  werden,  von  Wilkinson  nnd 
E.  Martin  werden  Injectionen  von  Leinsamenthee,  Cuprum 
sulfuricum,  Cuprum  alumiuat.;  Ilydrargyrum  nitricum  oxy- 
dulatum  solutuni,  Lapis  divinus  empfohlen.  Haussmann 
emplichlt  das  Cuprura  sulfuricum  in  einer  Lösung  von 
Grm.  3.75  auf  Grm.  200.0  zweimal  in  die  Scheide  ein- 
zuspritzen, von  dessen  pilzvemichtender  Wirkung  er  vor* 
trcfHichc  Erfolge  sah. 


7.    Cronp  der  Scheide,  Vaginitii  oronposa. 


Der  Croup  der  Scheideuschlcimhaut  kommt  ausser- 
halb des  Puerperiums  selten  vor  und  trifft  meistens  mit  der 
croupösen  Endometritia  zusammen.  Die  Croupmembranen 
tinden  sich  dabei  hauptsächlich  im  oberen  Theile  der 
Scheide,  unter  denselben  ist  die  Sclilelmhaut  gcröthet,  ge- 
wulslet  und  feuchter.  Bei  der  Inversion  der  Scheide  stosscn 
sich  manchmal  die  hypcrplastiHchcn  Epithütial-Lagon  in 
häutigen  Stücken  ab,  worauf  dann  die  bekannten  wie  mit 
feinsten  Wärzchen  besetzten  dunkelgerötheton  feuchten 
Excoriationcn  erscheinen.  Zuweilen  kommen  vaginale  Mem- 
branen bei  der  Dysmenorrboea  mcmbranacea  vor,  welche 
aber  von  den  uterinalen  zu  unterscheiden  sind. 
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8.  Diphtherie  der  Scheide,    Vaginitis  diphtherioa. 


Die   Diphtherie    der   Scheide   ist  selten    eine  primäre 
Erkrankung   uad   erscheint   in   Form   von  plaquesfönnigen 
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Herden,  in  welchen  die  Scheidenachleimhaut  geschwellt, 
wulstig  erscheint  und  sofort  zu  einem  wcisslichcn  zerflies- 
senden,  von  der  Mitte  aus  bräunlich  sich  entfärbenden 
Stoffe  necrosirt.  Diese  diphtheritischen  Herde  finden  sich 
besonders  im  oberen  Theile  der  Scheide,  meistens  zu  meh- 
reren, fliessen  oft  zu  grösseren  zusammen  und  breiten 
sich  dann  auf  die  äussere  Scham  aus,  wodurch  ausge- 
dehnte Zerstörungen  entstehen,  Tm  diphtherischen  Schorfe 
entwickelt  sich  das  Oidium  albicans  und  zahlreiche  Vibrio- 
nen. Die  Diphtherie  findet  sich  am  häutigsten  bei  und  nach 
Typhus,  Choleratyphoid,  acuten  Exanthemen,  septischen 
Processen,  neben  Diphtherie  des  Uterus  der  Harnblase, 
überdies  auch  bei  benachbarter  Jauchung  von  Uterua- 
Carcinomen,  necrosirenden  Uteruspolypen  und  bei  Blasen- 
scheidcntistcln. 

Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische. 

9.  Oeschwfirabildangen  der  Scheide;  Brand  der  Scheide. 

Das  catarrhalische  Geschwür  findet  sich  in 
dor  Scheidenschleimhaut  in  einzelnen  FHllen,  sehr  häufig 
ist  die  Schleimhaut  erodirt,  und  die  Basis  dieser  Krosionen 
erscheint  dann  dunkciroth  gcttlpfelt,  griesig  uneben  von 
den  hyperämischen  Gefüssachlingen  der  geschwellten 
Papillen. 

Das  syphilitische  Scheidengcschwttr,  der  Schei- 
den-Chanker,  zeichnet  sich  durch  seinen  blassgelblichen 
speckigen  Grund  nnd  ziemlich  deutlich  constringirende 
Narbenbildung  aus. 

Der  Brand  der  Scheide  kommt  auf  verschiedene 
Weise  zu  Stande.  In  manchen  Fällen  geht  das  Noma  von 
den  äusseren  Genitalien  aus  nnd  erstreckt  sich  auf  den 
unteren  Abschnitt  der  Scheide.  Als  directer  Brand  ist  der 
traumatische  nicht  selten,  wie  er  wälirend  des  Gcburtsactes 
durch  langes  Andrücken  des  harten  Kindeskopfes  an  ein- 
zelne Abschnitte  des  Scheidenrohres  zu  Stande  kommt, 
und  als  indirecter  Brand  beobachtet  man    Verscborfungen 
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nacli  diphtherischer  Vaginltia  oft  ziemlich  ausgebreitet,  nn( 
RTidlieh    die  Jauchungen    bei  Carcinom    der    Vaginalwand, 
wobei    häufig    die    hintere    Blasenwand    nnd    die    vordere 
Mastdannwand   mit  in  die  Zerstörung    einbezogen   werden 
und  weitläufige  Communicationen  sich   herausbilden. 


10.  Neubildungen  der  Sobeido. 

a.  Angiectasien.  Tn  der  Soheide  und  dem  parava- 
ginalen Gewebe  kommen  oft  variköse  Erweiterungen  be- 
sonders bei  Frauen,  welche  öfters  geboren  haben,  zur 
Beobachtung.  Während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
kann  ein  Varix  bersten  und  die  Ruptur  entweder  zu  freier 
Blutung  oder  zu  Extravasation  im  umgebenden  Binde- 
gewebe und  Hära.itom  ftlhren. 

Die  Behandlung  besteht  bei  freier  Blutung  in  der 
Taraponade  der  Scheide  mit  in  säurefreier  Eisenchlorid- 
lösung getauchten  Baumwollkugeln  oderLeinwandstUckchen, 
und  wenn  die  Hämatombildung  rechtzeitig  entdeckt  wird^ 
BO  nutzt  am  meisten  die  Tamponade  der  Scheide  mit  dem 
Colpeurynter,  der  mit  Eiswassor  in  der  Scheide  zu  fal- 
len ist. 

b.  Fibrotde.  Die  Fibrofde  entwickeln  »ich  ans  der 
Faaerhaut  der  Scheide  und  bilden  Tumoren  von  kugeliger 
Form,  die  fest,  aber  etwas  elastisch^  von  glatter  OberHächQ 
und  bei  Druck  nicht  empfindlich  sind.  Sie  können  sich 
auch  in  dem  zwischen  Vagina  und  Mastdarm  gelegenen 
Bindegewebsstratum  entwickeln^  und  nach  der  Scheide  hin 
protuberiren.  Sie  rufen,  so  lange  sie  klein  sind,  keine  auf- 
fallenden Symptome  hervor,  und  nur  wenn  sie  eine  be- 
deutendere Grösse  erreichen,  so  können  sie  Harn-  unA 
Stuhlbeschwerden  bedingen.  Sie  sind  durch  Exstirpation  z 
entfernen,  wenn  sie  keinen  tieferen  Zusammenhang  mit  de 
benachbarten  Organen  nachweisen  lassen. 

c.  Polypen.  Die  fibrösen  Polypen  der  Scheide  staro 
men  meistens  vom  Uterus  her  und  wachsen  in  die  Schei 
denwände  hinein;  sie  kommen  als   gestielte    kleinere    ode 
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grösBere  Tamoren  vor,  welche  dieselben  Erscheinungen 
wie  die  fibrüscn  Polypen  des  Uterus  darbieten,  und  einer 
gleichen  Behandlung  wie  diese  zu  unterziehen  sind. 

d.  Nächst  diesen  kommen  u  m  s  c  h  r  i  e  b  e  n  e  S  c  h  I  e  i  ni- 
hautwucherungen  der  Scheide,  jedoch  ziemlich  sel- 
ten vor,  und  sie  sind  in  ihrer  Textur  den  Schleimpolypen 
der  Nasenhöhle  ähnlich.  Die  umschriebene  Schleimhaut- 
Wucherung  wird  am  hUufigsten  an  der  hinteren  Vaginal- 
wand gefunden  und  sie  haben  eine  bim-  oder  keulenför- 
mige Gestalt  und  erreichen  zuweilen  Hühnereigröase.  Sie 
können  durch  mechanische  Einwirkungen  beim  Coitus  oder 
während  der  Geburt  zu  Blutungen  Veranlassung  geben,  in 
Folge  letzterer  selbst  veijauchen,  und  erfordern  bei  nam- 
hafter Grösse  die  Excision  mit  nachfolgender  Anwendung 
des  sKurefreien  Eisenchlorids. 

e.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  Condylome,  welche 
von  der  Vaginalschleimhaut  aus  oft  in  ganz  enormer  An- 
zahl und  zwar  als  sogenannte  spitze  Condylome  heran- 
wuchern und  mitunter  den  Schcidenkanal  völlig  auffüllen. 
Ihre  Beziehung  zum  Trippercatarrh  ist  bekannt.  Sie  finden 
sich  besonders  am  Scheideneingang  am  zalilreichsten.  Die 
Carunculae  rayrtiformcs  hat  man  ebenfalls  warzig  heran- 
wuchem  gesehen,  bis  dieselben  den  Scheideneingang  völlig 
verlegt  hatten,  Dieselben  sind  zu  exscidiren  und  die  dar- 
auffolgende Blutung  durch  Tamponade  mit  reinem  säure- 
freien   Eisenchlorid  zu  stillen. 

f.  Nebst  den  Condylomen  kommen  in  der  Scheide 
auch  noch  papilläre  Excresccnzen  von  derselben 
Form,  ganz  besonders  in  der  Umgebung  von  ulcerösen 
Processen  vorj  sie  unterscheiden  sich  von  den  Condylomen 
durch  den  beschränkten  Sitz,  die  unerhebliche  Grösse  und 
langsames  Wachsthum. 

g.  Cysten.  Sie  finden  sich  in  dem  die  Scheide  um- 
gebenden Bindeg'.'webe  und  stammen  auch  aus  der  Faser- 
haut  der  Scheide.  Sie  haben  eine  verschiedene  Grösse  und 
kommen  als  bohoen-  bis  eigrosse  Tumoren  mit  festen, 
dicken,  fibrösen  Wö.ndeu  vor,  enthalten  albuminösen,  syno- 
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vianhnlichcn  oder  schmierig  breiigen  Inhalt,  und  die  sie 
bedeckende  Scheidenwand  hat  kein  verändertes  Aussehen. 
Sie  sind  clastiBch^  kommen  entweder  an  der  vorderen  oder 
seitlichen  Vaginalwand  vor,  und  verursachen  nicht  selten 
beim  Coitus  ein  t&stigos  unangenehmes  QefUhl, 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  beachtenswerth, 
solche  Cysten  nicht  mit  Oystocele  oder  Rectocele  zu 
verwechseln,  da  beide  ZustUnde  nach  längerem  Bestände  mit 
Hypertrophie  der  Vaginal  wand  nngen  einhergehen.  Doch 
unterscheidet  man  eine  Cystocele  bald  durch  die  Anwendung 
des  Katheters,  so  wie  die  Rectncele  durch  die  Reponibilität 
des  vorgefallenen  Stückes  der  hinteren  Scheidenwand,  und 
durch  die  Rectaluntersnchung  von  einer  Cyste  unterschieden 
werden  kann. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Function  der 
Cyste  mit  nachfolgender  Injection  einer  Lösung  von  gleichen 
Thcilen  Jodtinctur  und  Wasser  oder  einer  Auflösung  von 
Nitras  argenti,  wodurch  Verödung  des  Cystensackes  herbei- 
geftlhrt  wird. 

Submucüse  Cysten,  welche  am  Scheidcncingange 
als  erbsen-  oder  taubeneigrosse  Tumoren  vorkommen,  sind 
nichts  Anderes  als  degenerirte  Bartholin'sche  Drüsen,  und 
enthalten  ganz  klaren  HUssigen  od  breiigen  Inhalt. 

h.  CancroVd  und  Carcinom  der  Scheide.  Das 
Cancrofd  der  Scheide  kommt  entweder  primär  vor  oder  es 
entwickelt  sich  von  der  Vulva  oder  dem  Uterus  her  und 
breitet  sich  auf  die  Scheide  aus.  Das  primäre  Cancro'id 
stellt  flache  plattcnförmige  weissliche,  weissröthliche 
Wucherungen  vor,  welche  oft  in  Form  dendritisch  ver- 
zweigter Bildungen  zu  hahnenkammartigon,  blumenkohl- 
ähnlichen  Excrescenzen  von  verschiedener  Mächtigkeit 
sich  entwickeln  und  den  Scheidenkanal  ausfUllen.  Von  der 
Vaginalportion  des  Uterus  her  breitet  sich  das  CancroYd 
in  Form  plattenartiger  scharf  begrenzter  Ausbreitungen 
der  Cancroidmasse  aus. 

Das  CancroTfd  der  Scheide  tritt  unter  ähnlichen 
Symptomen  wie  das  Cancrold  der  Vaginalportion  auf,  es 
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entwickelt  sich  an  keiner  bestimmten  Stelle  der  Scheide  und 
der  Schmerz  macht  oft  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Er- 
krankung sich  geltend,  bis  schon  das  Neugebilde  durch  acine 
Ausdehuun<:r  tliciU  zu  Sti)rungen  der  Defäcatlon  und  der  Harn- 
ftusscheidung,  theils  zu  ]31utuiigen  während  des  Coitus  Ver- 
anlassung gegeben  hat.  Die  Anwesenheit  des  Cancroids 
in  den  Wftnden  der  Scheide  bedingt  eine  viel  ungünBti- 
gere  Prognose  als  die  blos  an  der  Vaginalportion  vor- 
kommende Entwicklung  dieses  Neugebildes  und  tässt 
im  Allgemeinen  nur  eine  symptomatische  Behand- 
lang zu. 

Das  Carcinora  der  Scheide  kommt  als  medulläres, 
gewöhnlich  im  vorderen  oder  hinteren  Scheidengewölbe  vor 
and  erscheint  seltener  als  primär  in  der  Scheide  auftre- 
tendes, sondern  gewöhnlich  vom  Uterus  her  sich  ausbrei- 
tendes MeduUarcarcinom.  Die  primäre  Form  kommt  als 
carcinoraatöäe  Infiltration  derScheidenwilndc  vor  und  betrifft 
ebenso  gut  die  Nähe  der  Vulva  als  auch  das  Scheiden- 
gewölbc.  Sie  erscheint  als  plattenförmige  höckerige 
Wucherung  oder  nh  diffuse  Infiltration  der  Scheidenwände, 
wodurch  dieselben  zuweilen  mit  bedeutender  Verengerung 
des  Scheidenkanales  zu  starren  Massen  dcgeneriren,  von 
denen  sofort  die  Aftermasse  auf  die  Umgebung,  auf  die 
Beckenwände  selbst  ausgreift,  so  dass  die  ganze  Scheide 
im  Becken  tixirt  erscheint,  während  von  den  inneren  Schich- 
ten her  der  medulläre  Charakter  sich  immer  mehr  ent- 
wickelt oder  auch  schon  Zerfall  der  Wucherungen  beginnt. 
Das  MeduUarcarcinom  der  Scheide  kommt  gewöhnlich 
in  einem  späteren  Alter  als  das  Carcinom  des  Uterus  vor 
und  ebenso  beobachtet  man  seine  Häufigkeit  mehr  bei  Ver- 
heiratheten  und  Solchen,  welche  oft  geboren  haben,  und 
sein  seltenes  Vorkommen  bei  Frauen,  die  nicht  geboren 
haben. 

Das  Carcinom  der  Scheide  tritt  unter  fthnhchen 
Symptomen  wie  der  Uterinkrebs  auf.  Es  stellen  sich 
Schmerzen,  Blutungen  mit  und  ohne  Schmerzen,  jedoch 
seltener  als  beim  Carcinom  des  Uterus  ein,  auch  der  Auj- 
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fluas  fehlt  nicht,   der   oft  mit  Schmerz    combinirt   iet   oder 
auch  ohne  denselbeu  die  Kranken  belästiget. 

Der  Verlauf  ist  beim  Scheidencarcinom  ebenso  trost- 
loB  wie  bei  dem  Carcinom  des  Uteras;  nicht  selten  ist  die 
Erebswucherung  in  der  Vaginalwand  bedeutender,  als  an 
der  Vaginalportion  und  breitet  sich  auf  das  Bindegewebe 
im  Beckenraume^  auf  die  Harnblase  und  das  Rectum  aus, 
wodurch  nicht  selten  durch  das  Zerfallen  der  Gewebe  um-^J 
fangreiche  Rloakenbildungen  zu  Stande   kommen.  ^M 

Die  Behandlung  kann  nur  Erleichterung  verschaffen.  ' 
Beachtenawerth  ist  es,  dasa  es  häufig  kaum  möglich 
ist  in  die  Scheide  ein  Speculum  einzuführen ,  da  die 
Schmerzen  su  gross  sind  und  die  Zerreisslichkeit  des 
Gewebes  eine  zu  bedeutende  ist;  man  beschränkt  sich  da- 
her auf  Reinhaltung,  Erleichterung  der  DefÄcation  und 
Harnentleerung,  auf  Anwendung  narcotischer  Suppositorien 
und  in  Fällen,  wo  die  genannten  Mittel  nicht  ausreichen^ 
auf  die  subcutane  Injection  von  Morphium. 


U.  Neuralgie   der  Scheide.    Vaginismos. 


Zuweilen  stellt  sich  bei  der  Digitaluntersuchung  die' 
Unmöglichkeit  heraus,  die  Fingerspitze  in  die  Scheide  ein- 
zuführen, da  die  leiseste  Berührung  derselben  die  heftig- 
sten Schmerzen  verursacht,  welche  gewöhnlich  von 
schmerzhaften  Contractionen  des  Schlicssmuskels  der 
Scheide  begleitet  werden,  daher  man  diesen  Zustand  mit 
verschiedenen  Namen  belegt  und  ihn  tSpasmus  der 
Scheide,  ir  ritable  Vagin  a  (Hodge),  Vaginodjni 
(Simpson)  oder  auch  Neuralgie  der  Scheide  ge^ 
nannt  hat 

Die  Ursachen  des  Vaginismus  sind  gewöhnlich  die 
selben  wie  bei  Neuralgie  des  Uterus,  jader  erstere  seheint 
nicht  selten  eine  Folge  der  letzteren  zu  sein.  Doch  nicht 
allein  die  Neuralgie  des  Uterus,  sondern  auch  Entzündung 
der  Scheide  und  der  Vulva  kann  diesen  Zustand  nach  Ab- 
lauf des  entzündlichen  Processes  hervorrufen.  Nicht  selten 
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ist  dieser  Zustand  bei  Mädchen^  die,  aufgeregt  durch  ero- 
tische Beziehungen,  der  Selbatbefriedigung  sich  hingeben,  in 
geringerer  Zahl  bei  verheiratheten  Frauen  zu  finden;  ob- 
gleich nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  ein  allzu  häufiger 
geschlechtlichfir  Verkehr,  namentlich  bei  steril  bleibenden 
Neuvermählten,  Veranlassung  zur  Entstehung  dieses  Leidens 
geben  kann.  Mechanische  Reizung,  aus  dem  Uterus  abflies- 
scnde  ätzende  Öecrete,  die  Anwesenheit  von  Ascariden  oder 
anderer  fremder  Körper  in  der  Scheide,  wie  Pessanen,  kön- 
nen leicht  die  Symptome  des  Vaginisraus  hervorrufen.  Eine 
der  häufigsten  Ursachen  sind  Lageveränderungen  des  Uterus, 
weiche  direct  und  indirect  die  Scheide  aflBciren.  Simpson 
nimmt  als  eine  der  vorzüglichsten  Ursachen  des  Vaginismus 
einen  permanenten  Spasmus  einzelner  Muskelfibern  im  Um- 
kreise der  Scheide  an,  und  führt  als  weitere  Ursache  die 
Zusammenziehung  einzelner  Portionen  der  Fascia  pelvis 
auf,  die  wahrscheinlich  durch  eine  subacute  Entzündung 
herbeigeführt  wurde.  Kach  Simpson  soll  der  anatomische 
Sitz  dieser  schmerzhaRen  Vaginalcontractionen  in  jenem 
Bündel  dos  Levator  ani  zu  suchen  sein,  welches  gegen  die 
Scheide  hin  liegt.  In  einzelnen  Fällen  würden  von  Simp- 
son wirkliche,  kleine  noduläre  Neurome  unter  der  Schleim- 
haut entdeckt.  Siuia  hält  den  Vaginismus  fUr  eine  exces- 
sive  Hyperästhesie  des  Hymens  und  Scheideneinganges 
I  verbunden  mit  so  heftigen  unwillkürlichen  spasmodischen 
^■Contractionen  des  Sphincter  vaginae,  dass  der  Coitus  nicht 
^BaasgeUbt  werden  kann. 

^H  Die  localen  Symptome  charakterisiren    sich  durch 

^H  Schmerz,  Hitze,  durch  ein  QefUhl  von  Zusammenziehen  und 
^^  durch  eigenthUmliche  neuralgische  Zustände.  Der  Schmerz 
breitet  sich  von  der  Scheide  auf  den  Uterus,  das  Rectum, 
die  Sacralnerven  und  das  ganze  Cerebrospinalsystem  aus 
und  erregt  traurige,  moralische  und  physische  Störungen, 
80  dass  Nymphomanie  mit  ihren  abschreckenden  und  un* 
lenksamen  EigenthClmlichkeiten,  auch  bei  gebildeten  und 
anständigen  Frauen  auftreten  kann.  In  den  meisten  Füllen 
ist  der  Coitus  unmöglich;  wird  er  aber  dennoch  ungeachtet 
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der  beftigsten  Schmerzen  ausgchalten,  so  kann  der  Penis 
nicht  vollsUlndig  eindringen,  oder  es  musa  nach  frnchllosen 
Versuchen  jeder  weitere  geschlechtliche  Verkehr  aufgege- 
ben werden.  Die  Digitaluntersuchung,  auch  in  schonend- 
ster Weise  ausgeführt»  ist  aelir  peinlich,  ehenao  das  Stehen, 
Qehen  oder  eine  andere  Anstrengung.  Auch  die  sitzende 
Stellung  ist  nicht  selten  verleidet.  Das  Harnlassen  ist 
schmerzhaft,  doch  ist  nicht  selten  ein  Tag  und  Nacht  an- 
dauernder Harndrang  vorhanden.  Die  Sphincteren  der  Harn- 
röhre, des  Scheidenmundes  und  des  Afters  mit  den  Darara- 
muakeln,  sind  oft  der  Sitz  unregelmftssiger  und  spasmo- 
discher  Contractionen,  welche  die  Leiden  der  Kranken  be- 
deutend erhöhen.  Dieselbe  Empiindiichkeit  theilt  auch  die 
Scheide,  und  besonders  schmerzhaft  gestaltet  sich  die  Un- 
tersuchung des  Scheidenrohres,  so  dass  man  die  Scheide 
oft  krarapfliaft  um  den  Finger  oder  den  Scheidenspiegel 
zusammengezogen  findet. 

Simpson  sah  in  vielen  Fällen  einen  bandartigen  Strei- 
fen, bei  sonst  gesundem  Uterus  und  Ovarien,  der  entweder 
an  einer,  oft  auf  beiden  Seiten  ungcfilhr  Zoll  weit  unterhalb 
dem  Orificium  externum  in  den  Wandungen  der  Scheide 
geilihlt  werden  konnte.  Bei  Berührung  des  von  verschiede- 
ner Dicke  und  Unnachgiebigkeit  in  der  Scheide  sich  aus- 
dehnenden Bandes  fühlen  die  Krankon  gewöhnlich  Schmerz 
and  es  wird  dies  auch  als  charakteristisches  Merkmal  der 
Krankheit  aufgestellt. 

Manchmal  kann  eine  spasmodischß  Zusammenziehung 
des  Scheidenrohres  an  einem  bestimmten  Punkte  von  der 
Kranken  gefühlt  und  bei  der  Untersuchung  auch  nachge- 
wiesen werden,  wie  ich  bei  einer  jungen  Erzieherin  beob- 
achtet habe.  Dieselbe  gab  an,  zuerst  Nachts  im  Bette  einen 
Finger  in  der  Scheide  zu  fühlen  und  nachdem  sie  den 
Versuch  machte,  sich  von  der  Anwesenheit  eines  Fingers 
zu  überzeugen,  so  fühlte  sie  wirklich  eine  harte  Stelle,  bei 
deren  BorUhrang  sie  in  heftige  Aufregung  gerieth.  Diese 
Aufregungen  vermehrten  sich  so,  dass  sie  endlich  auch  bei 
Tag  nicht   mehr    veraehont    war   und    sie    veranlasste, 
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Entfernung  des  vermeintlichen  Fingers  in  der  Scheide  an- 
zustreben. Beim  Versuche,  die  Hcheidenuntersuchung  su 
machen,  sah  ich  die  Leidende  ängstlich  werden,  der  Unter- 
leib bewegte  sich  rhythmisch  immer  schneller  und  schnel- 
ler, dazu  gesellte,  sich  eine  energische  Action  der  Bauch- 
presse, so  dasa  sich  das  Perineum  immer  mehr  und  kuge- 
lig hervorwölbte,  endlich  wichen  die  Schamlippen  ausein- 
ander, durch  die  etwas  erweiterte  Hymenalöifnung  drängte 
sich  ein  Theil  der  vorderen  Scheidenwand  heraus  und 
gleichzeitig  floss  eine  weisslich  klare  Flüssigkeit  aus 
der  Scheide  und  der  Harn  sprang  im  Bogen  aus  der  Ham- 
röhrenuffnung  hervor.  Die  rhytlimischen  Bewegungen  der 
Unterlcibsdeckc  wurden  langsamer,  der  Damm  verlor  seine 
kugelige  Ucrvorwülbung,  die  Schamlippen  schlössen  sich, 
der  Hai'n  hörte  auf  zu  fliesseu  und  mit  einer  tiefen  Exspi- 
ration hatte  die  convulsivische  Bewegung  des  Unterleibes, 
auf  welchen  mehr  weniger  der  ganze  Vorgang  beschränkt 
blieb,  ein  Ende.  Dreimal  wurde  der  Versuch  der  Unter- 
suchung gemacht  und  jedesmal  stellten  sich  neuerdings  die 
epasmodischen  Erscheinungen  ein.  Nach  dem  vierten  An- 
fall gelang  es  endlich,  die  Fingerspitze  durch  den  vorhan- 
denen, aber  gleichmässig,  wahrscheiiüich  durch  den  Finger 
der  Kranken  dilatirten  Hymen,  einzuf\ihreu  und  beiläufig  der 
Mitte  des  Vaginalrohres  entsprechend  fand  ich  eine  concen- 
trische,  das  ganze  Vaginalrohr  betreffende  harte  Stelle,  welche 
sieb  ähnlich  so  verhielt,  als  würde  das  Scheidenrohr  mit  einem 
dicken  Bindfaden  abgeschnürt  worden  sein.  Die  Berührung 
war  schmerzhaft  und  rief  neuerdings  heftige  spasmodische 
Zufälle  der  beschriebenen  Art  hervor.  Bei  der  Mastdarm- 
untersuchung war  diese  Stelle  nicht  so  empfindlich,  es 
stellten  sich  keine  Zufälle  ein  und  der  Uterus  wurde  stark 
antcflectirt  gefunden.  Wahrscheinlich  dürfte  bei  dem  auch 
in  religiöser  Beziehung  überspannten  Mädchen  Masturba- 
tion den  Grund  zu  diesem  Leiden  gelegt  haben. 

Nach  Scanzont  entsteht  das  Leiden  meist  aus  den 
mit  den  Begattungsversuchen  verbundenen  Reizungen  des 
Scheideneinganges,  wobei  öfter,  aber  nicht  immer,  eine  an- 
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.•gewöhDlichc  Festigkeit  des  Hymens  oder  Eogc  der  Scheidi 
das  HindernisB  Air  die  Cohabitatiou  ist,  sondern  häu6g 
das  Ungeschick  und  die  mangelnde  Kenntniss  von  Seite 
des  Mannes,  besonders  in  Bezug  auf  die  Richtung,  in 
welcher  der  Penis  einzudringen  hat.  Die  Conception  bleibt 
wohl  häutig  AUS,  daher  dieser  Zustand  {für  Sterilität  eine 
hervorragende  Rolle  Bpielt,  trotzdem  ist  sie  ungeachtet  des 
unvollkommenen  Coitus  möglieh.  Die  Ursache  der  Steri- 
lität ist  keineswegs  der  Mangel  an  geschlechtlicher  Auf- 
regung, sondern  vielmehr  der  Muskelkrarapf,  der  sich  tiber 
sämmtliche  Muskeln  des  Beckenausganges  erstreckt,  sich 
auch  schon  bei  den  Untersuchungen  mit  dem  Finger,  beim 
Einbringen  des  Spiegels  in  störender  Weise  geltend  macht. 
Dieser  Krampf  verhindert  das  Eindringen  des  Sperma, 
und  drängt  das  etwa  doch  eingedrungene  schnell  wieder 
hervor. 

Die  Diagnose  dieses  Leidens  ist  durch  die  Eigen- 
thtimlichkeit  des  Auftretens  dieser  Neuralgie  nicht  so 
schwierig,  und  es  könnte  eine  Venvechsluiig  nur  mit  acutem 
üatarrh  der  Scheidenschleimhaut  mögHch  sein.  Bei 
dem  Vaginismus  ist  keine  Turgescenz  und  Schwellung  der 
Scheidenachleimhaut,  keine  vermehrte  Secretion,  keine  Ver- 
änderung in  der  Scheidenschleimhaut  nachweisbar,  und 
doch  werden  die  Schmerzen  viel  heftiger  angegeben,  als 
oeim  acuten  Catarrh. 

M.  Sims  glaubt,  dass  man  dieses  Leiden  mit  einem 
undurchbohrten  Hymen  oder  mit  Atresia  vaginae  verwechseln 
könnte,  worüber  jedoch  die  Untersuchung  sofort  Aufklä- 
rung verschaflfen  würde. 

Auch  bei  monate-  und  jahrelangem  Verlaufe  des 
Leidens  können  die  Scheidenwände  in  normalem  Zustande 
gefunden  werden  und  es  ist  die  Prognose  des  Leidens,  wie 
in  allen  neuralgischen  Affectioncn  zweifelhaft;  seine  Heil- 
barkeit hängt  von  den  heilbaren  oder  unheilbaren  Com- 
plicationen  ab.  Spontane  Heilungen  sind,  falls  nicht  gänz^ 
Hohe  Enthaltung  vom  Coitus  oder  der  Masturbation  eintrat, 
nicht  zu  erwarten,  ja  es    steigert    sich    mit  jeder    Beruh- 
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^;f  sei  es  durch  den  Penis  oder  anderen  Werkzeugen 
vollbracht,  dieses  unangenehme  Leiden;  selbst  nach  langen 
Pausen  der  Ruhe,  wenn  man  es  in  Folge  der  Schonung  be- 
reits geheilt  glaubt,  tritt  es  mit  Erneuerung  mechanischer 
Einwirkungen  wieder  ein. 

Bei  der  Behandlung  muss  auf  die  Ursachen,  welche 
einen  Reizungszustand  der  Scheide  herbeiführen  können. 
Rücksicht  genommen  werden,  Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Neuralgie  der  Scheide  gleichzeitig  mit  Neuralgie  des 
Uterus  oder  mit  Lageverftnderungen  desselben  vorkommt, 
so  wird  die  einsiehtsvolle  und  rationelle  Behandlung  dieser 
Zustände  auch  eine  Besserung  oder  Heilung  des  in  Rede 
stehenden  Uebels  zur  Folge  haben.  Die  erste  Indication 
bezieht  sich  auf  die  Entfernung  des  veranlassenden  Mo- 
mentes. Zu  diesem  Zwecke  untersuche  man  die  Beschaf- 
fenheit der  Vulva,  Vagina  und  des  Uterus  und  nehme  die 
Heilung  der  Erkrankung  vor,  wenn  eine  solche  festgestellt 
wird. 

'  Hewitt    hat   auf  Grund   eines   von  ihm  beobachteten 

Falles,  in  welchem  die  Sensibilität  sich  nur  auf  einen  kleinen 
Flecken  in  der  Nähe  der  hinteren  Commissur  beschränkte, 
die  Ablösung  der  Schleimhaut  dieser  Stelle  und  die  Ver- 
einigung der  Ränder  mittelst  feiner  Silbersuturen  mit  Erfolg 
vorgenommen  wurde,  die  Ausführung  dieses  Verfahrens 
in  analogen  Fällen  vorgeBchlngen. 

I  Für  Fälle,  in  denen  sich  die  Empfindlichkeit  auf  das 

ganze  Ostium  vaginae  erstreckt,  hat  man  allmälige  Dila- 
tation der  Vagina  durch  Instrumente  empfohlen,  um  die 
Theile  an  die  Berührung  eines  fremden  Körpers  zu  ge- 
wöhnen; femer  hat  man  Incision  des  Sphincter  beiderseits 
mit  darauffolgender  Anwendung  von  Bougies  oder  Tren- 
nung des  Nervus  pudendus  augerathen.  Simpson  hat  auch 
die  submucöse  Trennung  eines  contrahirten  Bandes  in  der 
Chloroformnarcose  vorgeschlagen.  Das  Verfahren  von 
M.  Sims  besteht  in  der  Abtragung  des  Hymens,  in  Incision 
der  Vaginalöfifnung  und  darauffolgender  Dilatation  desselben. 
>er  Hymen  wird  mit  einer  feinen  Zange  in  der  Seitenlage 
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der  Kranken  unmittelbar  an  seiner  linken  Verbindungfistclle 
mit  der  UreUira  gefafi&t ,  etwas  angesogen  und  mit  einer 
gekörig  gekrümmten  Scbeere  als  zusammenbAngende  Mem- 
bran ausgeeehnitten.  Die  Blutung  wird  mit  Kisencblorid 
gestillt  oder  mau  führt  gleich  mit  dem  Scalpell  beiderseits 
Schnitte,  welche  die  Qestalt  eines  V  haben  und  den  Schliess- 
muskel  beiderseits  trennen.  Sodann  werden  Dilatatoren 
aus  Glas,  Metall,  Elfenbein  oder  Kautschuk  eingelegt,  welche 
die  Blutung  stillen  und  anfangs  nur  1 — 2  Stunden,  später 
längere  Zeit  täglich  getragen  werden.  In  der  Regel  heilt 
die  Hchnittflächo  rasch  und  diu  Empfindlichkeit  schwindet^H 
schnell.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  bei  erheblicher  Sensi-^V 
bilität  der  Reste  des  Hymens  eine  Abnahme  der  spaamo- 
rlischcn  Erscheinungen  durch  die  einfache  ExBcision  des 
Hymens  beobachtet 

Scanzoni  befindet  sich  mit  Bezug  auf  die  Therapie 
im  Widerspruche  zu  iSime,  und  er  fordert  als  ersto  Be- 
dingung vollständige  Trennung  vom  Manne.  In  den  ersten 
Tagen  verordnet  man  laue  Sitzbäder,  lässt  die  Genitalien 
mehrmals  mit  erwärmtem  Goulard'schen  Wasser  wascheft' 
oder  kleine  Bäuschclien  mit  dieser  Flüssigkeit  zwischeui 
die  Labien  einschieben.  Jede  stärkere  mit  Friction  d 
Genitalien  verbundene  Bewegung  ist  zu  verbieten^  die  De* 
f^catiun  zu  regeln.  Schon  nach  wenigen  Tagen  minde 
sich  die  Hyperästhesie  so  weit,  dass  nun  die  gerutbcteA 
Stellen  mit  einer  Hölleusteinlösung  bepinselt  werden  können. 
Nun  beginnt  man  tiugcrdickc  aus  Ext.  Belladonnae  und 
Cacaobutter  angefertigte  Suppusitorien  in  die  Scheide  ein* 
zuschieben.  Mit  diesen  Mitteln  fährt  man  abwechselnd  s 
lange  fort  bis  jede  Spur  einer  Rüthung  goschwunden  und 
die  Berührung  schmerzlos  ist.  Nach  ungefähr  3  Wochext 
kann  man  mit  Spiegeln  in  allmälig  zunehmender  Grösse 
eine  Dilatation  nach  und  nach  auszuftliiron  versuchen  und 
zwar  verHucht  man  anfangs  jeden  2. — 3.  Tag,  dann  aber 
täglich  den  Spiegel  einzuführen  und  ihn  immer  Itt&ger 
liegen  zu  lassen.  Bei  gänzlich  beseitigter  Emplindliebkeit 
kann  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  endlich  der  C 


—    425    — 

zugelassen  werden,  und  bei  Ungeschicklichkeit  des  Mannes 
den  Penis  in  entsprechender  Richtung  cinzuflkhren,  hat  die 
Frau  die  Leitung  des  Penis  zu  Übernehmen. 

In  langwierigen  Fällen  von  Vnginodynie  sind  warme 
Bilder  nicht  blos  zeitweise,  sondern  auch  regelmässig  durch 
längere  Zeit  gebraucht  von  grossem  Nutzen.  Je  nach  der 
Individualität  nutzen  Sitz-  und  Vollbäder,  manchmal  warme, 
roanclinml  kalte  Vuginalinjeclioncn;  auch  mucilaginöse  und 
ölige  lujectionen,  die  Anwendung  von  Glycerin  in  Ver- 
bindung mit  Morphium,  Campher,  Aconit  und  anderen 
Narcoticis,  theils  in  Form  von  Eingiessungen,  theils  in  Form 
von  äuppositorieu  »iud  in  vielen  Fällen  nützlich.  Man  hat 
auch  die  Anwendung  des  Kohlensäuregases  empfohlen  und 
es  bei  gehöriger  Vorsicht  vortheiihaft  verwendet.  In 
selir  hartnäckigen  Fällen  haben  sich  die  Jodtinctur  sowie 
die  Verbindungen  des  Jod  mit  Glycerin  und  das  Silber- 
nitrat wirksam  erwiesen.  Das  letztere  besonders,  mehr 
oder  weniger  verdünnt,  vermindert  die  lästige  Empfind- 
lichkeit der  Scheide,  indem  es  in  Form  einer  Solution 
durch  ein  Mutterrohr  aus  Hartgummi  in  die  Scheide  ein- 
gegoäsen  wird. 


12.  Fremde  Körper  in  der  Vagina. 

Die  in  die  Scheide  eingeführten  Körper  können  nach 
längerem  Verweilen  daselbst  mannigfache  Uebeistände  be- 
dingen. Am  wichtigsten  sind  die  Pessarien,  wenn  sie  ent- 
weder zu  scharfe  Kanten  oder  Spitzen  haben  und  nicht 
gewechselt  werden,  oder  zu  gross  sind  oder  aus  rauhem 
Materiale  gearbeitet  wurden.  Sie  umgeben  sich  mit  ver- 
hornenden Epithclial-Oebilden,  denen  sich  in  manchen 
Fällen  Kalksalze  beimischen;  die  Stellen  jedoch,  an  welchen 
namentlich  unzweckmüssige  Pcssarien  aufdrücken,  entweder 
an  den  Beiilichcn  Scheidenwänden  oder  hinter  der  Vagi- 
nalportion, werden  zuerst  der  Sitz  einer  Abrasion  des 
Epithels,  später  wühlt  sich    das   kantige   Pessariuni  in   die 
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tieferen  Schichten  hinein  und  der  Substanzrerlust  sieht 
aus  als  würde  man  mit  einem  Hohleisen  eine  Längsfurche 
ausgestemmt  haben.  Die  Ränder  sind  wie  umgekrempt 
und  die  Fingerspitze  fühlt  eine  oh  beträchtliche  Vertiefung. 
Nach  längerem  Bestände  rarcficirt  das  anliegende  Gewebe 
and  es  können  dadurch  Eröffnungen  der  Bauchhöhle  nach 
dem  Douglas  sehen  Räume  hin,  wie  ich  es  einmal  beobachtete, 
oder  nach  der  Harnblase,  wie  ich  ebenfalls  es  wiederholt 
gesehen,  und  dem  Rectum  hin  stattfinden.  Zuweilen 
beginnt  von  den  Druckstollen  aus  eine  Wucherung  von 
Granulationen,  die  Scheide  secernirt  eine  übelriechende 
missfärbige  Flüssigkeit,  deren  Abgang  mchrfacli  zur  An- 
nahme eines  Scheidenkrebses  Veranlassung  gab,  und  das 
neugebildete  Gcwobe  wftchat  nun  durch  die  Oeffnung  des 
Pessarium  und  vereinigt  sich  mit  den  von  anderen  excoriir- 
ten  Stellen  herkommenden  Wucherungen  derart,  dass  das 
Pessarium  durch  strnngfbrmige  Ueberbrückungen  an  die 
Vagina  fostgewachsen  ist. 

Bei  Anwesenheit  von  Fisteln  können  Concremente 
oder  Fäcalmassen  die  Scheide  obturiren. 

Die  zum  Zwecke  der  Masturbation  eingebrachten 
Gegenstände  sind  verschieden,  und  man  hat  Pomade-  und 
Pfefferbüchsen,  Lockenhölzer,  Qlasflaschenj  selbst  ein  Bier- 
glas in  der  Scheide  gefunden.  Aber  auch  die  durch  Bos- 
heit eingebrachten  GegenstUnde  sind  oh  eine  Quelle  des 
Ungemaches  und  des  Schmerzes^  so  erwähnt  Kl  ob  eines 
Falles  von  Einführung  eines  Tannenzapfens  in  die  Scheide, 
welcher  von  Hauser  nicht  ohne  Verletzung  der  Scheide 
entfernt  wurde,  und  Blaschke  ermittelte  als  Ursache  er- 
heblicher Beschwerden  eine  an  der  Portio  vaginalis  ge- 
legene Achre.  Ich  selbst  habe  ein  zugeklapptes  umfang- 
reiches Taschenmesser  aus  der  Scheide  einer  Taglöhnerin 
entfernt,  welches  von  dem  Zuhälter  wegen  verweigertem 
Beischlaf  gewaltsam  eingeschoben  wurde  und  daselbst  schon 
Monate  lang  verweilte. 


n 
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F.  Krankheiten  der  äusseren  Genitalien. 


Bildungsfehler  der  ftaiseren  Geschlechtsor^aiie. 


Der  Mangel  der  äUBseren  Genitalien  ist  nur  bei  man- 
gelhafter Bildung  der  unteren  Körperhälfte  und  in  aehr 
seltenen  Fällen  bei  sonstiger  normalen  Entwicklung  des 
OrganiämuB  zu  beobachten.  Rudimentäre  Entwicklung  der- 
selben kommt  bei  Kloakenbildung  vor. 

Der  Mangel  einzelner  Theile  der  äusseren  Geschlechts- 
organe kommt  wohl  häufiger  zur  Beobachtung  und  es  er- 
streckt sich  ein  solcher  partialer  Mangel  auf  die  Clitoris, 
die  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  auf  den  Hymen  und 
auf  das  Perineum. 

Bei  Erwachsenen  findet  sich  zuweilen  eine  regelwidrige 
Kleinheit,  kindliche  Form  der  äusseren  Geschlechtstheile, 
welche  man  als  Vulva  infantilis  unter  die  Anomalien  der 
ersten  cxtra-uterinen  Entwicklung  rechnen  könnte. 

Als  Bitdungsexcess  Ist  die  abnorme  Grösse  der  ein- 
zelnen Theile  der  Vulva  insoferne  anzusehen  als  dieselbe 
angeboren  ist.  An  den  kleinen  Schamlippen  ist  ein  Bil- 
daogsexcesB  als  Ueberzahl  in  seltenen  Fällen  zn  beobachten; 
häufiger  kommt  eine  in  südlichen  Gegenden,  sowie  bei  den 
Weibern  der  Buschmänner  und  Uottentoten  zu  beobachtende 
nberroässige  Länge  der  kleinen  Schamlippen,  so  dass  sie 
aus  der  Schamspalte  hervorragen,  vor,  welche  Fälle  man 
als  HottentotenschUrze  bezeichnet  hat. 

Der  Bildungsexecss  gibt  sich  nicht  selten  durch 
penisartig  entwickelte  Clituris,  Verdopplung  der  Scham- 
lippen und  deren  Übermässige  Entwicklung,  so  wie  durch 
frühzeitige  Ausbildung  sämmtlicher  Organe  der  äusseren 
Genitalsphäre  kund. 

a.  Anomalien  der  grossen  Schamlippen. 

1.  Bildungsfehler.    Ausser    dem  Mangel    und  nidi- 
lentären    Zustände    der   grossen    Schamlippen    kommt    in 
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einzelnen  Fttllen  die  Verwachsung  der  grossen  Seh 
Itppen  zur  Beobachtung.  Sie  kann  jedoch  bei  Erwachsenen 
nur  dann  vorkommen,  wenn  die  Atresie  keine  vollständige 
ist,  sondern  eine  Oeffnung  für  den  Abiluss  des  Harnes 
und  des  Menstrualblutes  besteht.  Die  Atre&ia  vulvae  kann 
eine  vollkommene  oder  unvollkommene  sein.  Als  vollkom- 
mene kann  dieselbe  ganz  in  derselben  Weise,  wie  dies  bei 
den  Vaginal- Atresieu  der  Fall  ist,  zur  Behinderung  des 
Ausflusses  des  Menstrualblutes  und  zu  den  dadurch  beding- 
ten Folgen  fuhren.  Bei  der  völligen  Atresia  vulvae  ist  die 
Clitoris  einem  Penis  bei  Hypospadiasis  vollkommen  ähnlich. 

Die  Diagnose    dieses  Leidens  ist  keine  schwierige^ 
es  besteht  die  Behandlung    in    der  Trennung   der    vei 
wachscnen  Labien  mit  dem  Bistouri  unter  EinAlhrung    dci 
Ilohlöonde^  wobei  man  auf   die  Wiederverwachsung  Uück-' 
sieht  nehmen  muss,    die    durch  Einlogen    von   in   Gljcerin 
getauchten  Lein  wand  streifen  verhütet  wird.  i 

2.  Hypertrophie  der  grossen  Schamlippen. 
Elephantiasis  vulvae.  Sie  ist  eine  primitive  Hyper- 
trophie des  Unterhautzellgewebes  mit  nachfolgender  Hy- 
pertrophirung  der  faserigen  Grundlage  der  Haut.  Du 
Krankheit  beginnt  mit  dou  Erscheinungen  des  Ery- 
sipels ,  mit  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und  deren 
Umgebung.  Beim  Durchschneiden  kommt  eine  klare 
gelbliche  Flüssigkeit  zum  Vorschein,  welche,  wenn  sie  aus- 
gedrückt ist,  bald  gerinnt  und  Fibrinmassen  abscheidet 
(Virchow).  Die  Lyrophgefö&se  verlieren  ilire  Leitungsfähig- 
keit und  die  Lymphe  sammelt  sich  an.  Die  Bindogewebs- 
zellen  sind  vergrössert  und  häutig  finden  sich  neue  Zellen 
angehäuft.  Wenn  sich  die  entzündlichen  AufUIle  wieder- 
holen, so  bleibt  schliesslich  eine  Vordichtung  und  Ver- 
dickung des  Gewebes  und  es  werden  sowohl  die  Ober- 
fläche der  Haut,  als  auch  Cutis  und  Unterhautzellgewebe, 
Faseien^  das  intermusculäre  Bindegewebe,  selbst  das  Periost 
ergritfen. 

Die  Hypertrophie  der  grossen  Schamlippen  ei 
reicht  nicht  selten  ganz  ausserordentliche  Grade,   so    dt 
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dieselben  oft  zu  faiiat-  bis  mUnnerkopfgrossen  Tumoren 
sich  entwickeln.  Diese  Qeschwlilate  Imbcii  tnne  glntte,  häu- 
figer aber  ratihe  und  unebene,  gelappte  Oberfläche,  Die 
Elephantiasis  erstreckt  sich  gewühnlicli  tiber  die  ganze 
Vulva.  Die  Entstehung  dieses  Leidens  wird  in  den 
meisten  Fällen  durch  die  Einwirkung  catarrhalischcr 
Secrete  und  des  Eiters  syphilitischer  GeschwUre  veranlasst. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  der 
Aq.  Goulardi  oder  der  Präparate  des  Jod.  Wenn  die  Hy- 
pertrophie eine  noch  niclit  über  grössere  Partien  ausge- 
breitete ist,  so  kann  man  die  Exstirpation  der  krankhaften 
Stelle  mit  dem  Messer  oder  der  galvanocaustischen  Schneide- 
schlinge  versuchen^  doch  muss  man  trachten,  alles  krank- 
hafte Gewebe  vollständig  zu  entfernen,  da  leicht  Rccidiven 
vorkommen,  meist  ist  jedoch  nur  bei  beschränkten  Hyper- 
trophien Heihing  zu  erwarten. 

3.  Hernien.  Hernien  der  grossen  Schamlippen 
werden  durch  Vorlagerungen  eines  Netz-  oder  Darmstückes 
hervorgorufon,  und  man  unterscheidet  Leistenschara- 
lippenhernien,  welche  durch  Horabireten  eines  Darm- 
stUckcs  durch  den  Leistenkanal  und  Vorlagerung  in  der 
grossen  Schamlippe  zu  Stande  kommen,  und  Scheiden- 
schamlipponhernien,  welche  durch  Herabtreten  eines 
DarmstUckes  im  üterovesical-  oder  im  Utero-Rectalraume 
und  Hervordrängen  desselben  bis  in  den  hinteren  Umfang 
der  grossen  Scliamlippen  hcrbeigefllhrt  werden. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  sind  gewöhnlich  be- 
dingt durch  grössere  Erschlaffung  des  ganzen  Genitalappa- 
rates bei  gleichzeitig  einwirkender  plötzlicher  Anstrengung 
der  Bauchpresse. 

Die  Diagnose  der  LeistenBchamlippen-Hernien 
wird  dadurch  gemacht,  dass  man  eine  längliche,  vom  Lei- 
stenkanal herab  sich  fortsetzende  Geschwulst  findet,  welche 
mit  normaler  Haut  bedeckt  ist,  nicht  schmerzt  und  auch 
keinerlei  Röthung  zeigt.  Bei  grösserer  Ausdehnung  der 
Gcscliwulst  und  vorgelagertem  lufthaltigem  DarmstUcke 
kann   durch  Percussion   eiu   tympanitischer  Schall    erzeugt 
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werden,  und  der  Versuch,    die  Reposition    zu  machen, 
lingt  in  den  meisten  Fällen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Reposition  des  pro- 
labirten  DarmatUckcs  unter  Einhaltung  der  für  die  Reduc- 
tion  geltenden  Regeln,  welche  in  den  meisten  Fällen,  wo 
keine  Adhäsionen  vorhanden  sind,  ganz  leicht  gelingt.  Zur 
Retention  des  leicht  wieder  prolabircnden  Darmes  kann 
ein  passendes  Bracherium  angewendet  werden. 

Die  Diagnose  der  Scheidenachamlippenher- 
nien  kann  ebenfaUs  dadurch  gemacht  werden,  dass  man 
eine  von  hinten  nach  vorn  sich  hervordrängende,  nicht 
schmerzhafte  und  zugleich  reducirbare  lufthaltige  Geschwulst 
in  der  grossen  Schamlippe  findet.  ^M 

Bei  der  Behandlung  wird  die  Reposition  mit  dera^* 
Zeige-  oder  nöthigenfalls  Zeige-  und  MittelEnger  vorgenom- 
men, und  durch  ein  passendes  Pessarium  die  Retention  des 
Darmes  angestrebt  und  dem  erneuerten  Vorfalle  vorgebeu 

4.  Oederoe     kommen     an     den     grossen     8ch 
Jippen    ausserhalb    der    Fortpflanzungszeit  nicht    so   selten 
vor     und      gesellen      sich      den     verschiedenen     Erkran- 
kungen bei. 

Dadurch,  dass  sie  eine  pralle  glänzende,  länglich  rund 
den  Fingereindriick  behaltende  Geschwulst  von  oft  bedeu- 
tender Ausdehnung  bilden,  lassen  sie  sich  von  anderen  Ge 
schwulsten  dieser  Gegend  unterscheiden.  Sie  breiten  sich 
auf  die  Scheide  aus  nnd  hinterlassen  zuweilen  Scierose  de& 
Gewebes  der  Schamlippen. 

Ihre    Behandlung    besteht    in    Entfernung    der    di 
Circulation    hemmenden    Tumoren    oder    Entfernung    d« 
sie  bedingenden   Ursachen     Die  Application    von   in  Äqual! 
Goulardi  getauchten  Comprcssen  nebst  horizontaler  Rücken' 
läge  genUgt  das  Schwinden  der  Oedeme  herbeizuführen. 

5.  Angiectasien.  V^aricositttten  kommen  oft  att- 
beiden,  manchmal  nur  an  einer  der  grossen  Schamlippen 
zur  Beobachtung.  Sie  bilden  oft  haselnussgrosse  und  dar- 
über, aneinandergereihte,  bläulich  gefärbte  Erhabenheiten 
und  stellen  oft  ein  vollständiges  Conglomerat  au8ged< 
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enen,  von  der  Grösse  einer  Birne  und  darüber,  vor.  Die 
Entfltehungsursachen  lassen  sich  auf  Störungen  in  der  Cir- 
ulation,  namentlich  während  stattgehabter  Schwanger- 
achafteu  zurückführen.  Sie  werden  auch  gewöhnlich  gleich- 
zeitig mit  Varicositäten  der  unteren  Extremitäten  beob- 
achtet. 

Die  Diagnose  derselben  wird  durch  ihre  unregel- 
mässige  Form,  Schmerzhaftigkeit,  wahrscheinlich  wegen 
errung  der  Gefässwandungen,  und  durch  den  Umstand 
festgestelltj  dass  bei  stärkerer  Coinpression  der  grossen 
Schamlippen  die  Geschwulst  sich  bedeutend  verkleinert, 
wenn  aber  der  Druck  nachlässt,  die  Venenrilume  sich  fül- 
len und  die  Varicositäten  ihr  fiilheres  Volumen  wieder 
einnehmen. 

Im  V  e  r  1  a  u  f e  pflegen  sie  besonders  dann,  wenn 
herpetische  Eruptionen  Kratzen  verursachen  und  die  allge- 
meine Decke  sich  theilweise  entzündet,  hypertrophirt  und 
dadurch  an  ihrer  ElasticitÜt  einbUsst,  oder  wenn  weitläu- 
fige Narbenbildung  vorhanden  ist,  zu  Berstungen  Veran- 
ssung  zu  geben. 

Bei  Behandlung  der  Varicositäten  der  grossen 
Schamlippen  kann  wohl  nicht  an  die  Ausrottung  derselben 
gedacht  werden,  da  sie  im  Allgemeinen  keine  so  nachthei- 
ligen Folgen  nach  sich  ziehen,  und  nur  dann  zu  fUrchten 
wären,  wenn  sie  wlihrend  der  Geburt  zu  häufigen  Berstun- 
gen fuhren  würden,  was  oft  genug  geschieht,  doch  kann 
man  bedeutende  Varicositäten  der  Schamlippen  beobachten, 
ohne  dass  Rupturen  derselben  während  der  Geburt  vor- 
ommen. 

6.  Hämatom  der  Vulva.  Das  Hämatoma  vul- 
vae ist  eine  bei  Schwangeren  spontan,  während  der  Geburt 
durch  Zerreissung  und  Quetschung,  ausser  der  Fortpflan- 
Bungsperiode  nur  selten  auftretende  Blutgeschwulst  der 
grossen   Schamlippen. 

Die  Ursachen  des  Entstehens  liegen  stets  in  mecha- 
nischen Stauungen  der  Circulation  und  in  Zerreissung  der 
Gefässe.  Dae  Hämatom  kommt  gewöhnlich  an  einer  Scham- 
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lippe  als  faiist-  bis  kindskopfgrosse  Ge«c1iwutst  vor  i 
besteht  bald  in  einer  mehr  gleichförmigen  SnfiFunion  des 
Bindegewebes  der  Schamtippe,  bald  in  einem  mehr  umschrie- 
benen, eine  Höhle  durstcllenden  Extravasate.  Gewöhnlich 
dehnt  Bich  das  Hämatom  gegen  den  Damm  hin  aus,  und 
breitet  sich  in  noch  Hulteneren  Fällen  über  die  kleine 
Beckenwand,  Batichwand  und  Fossa  iliaca  aus. 

Die  Diagnose  des  Hämatom  der  grossen  8cham- 
lippen  wird  durch  den  Sitz,  durch  das  rasche  Entstehen, 
durch  die  blaurothc  Färbung  der  Geschwulst,  durch  die 
anfangs  bedeutende  Consistenz  und  in  späterer  Zeit 
durch  die  deutlich  wahrnehmbare  Fluctuation  zu  machen 
Bein. 

Im  Verlaufe  kann  das  innere  Blatt  der  Schamlippe 
über  dem  Tumor  aiiseinanderwcichcn,  wodurch  es  su 
freiem  Blutergusse  kommt.  Wenn  das  Hämatom  der  Vulva 
sich  selbst  Überlassen  bleibt,  so  kann  Abscedirung,  Durch- 
bohrung der  Wände  nach  der  Scheide  hin,  Verjauchung 
sich  ergeben. 

Bei  der  ßchnndlung  trachtet  man,  dass  die  statt- 
findende Extravasatiou  keine  ku  ausgedehnten  Dimensionen 
annimmt,  daher  man  mit  Vorthcil  den  mit  Eiswafiscr  zu 
füllenden  Colpeurynter  in  die  Scheide  schiebt,  um  tbeils 
Coagulation  des  ergossenen  Blutes  herbeizuflkhren,  theils 
weiterer  Extravasation  vorzubeugen.  Hat  sich  einmal  das 
Hämatom  gebildet,  so  macht  man  mit  dem  Spitzbistouri 
einen  Längenschnitt  und  entfernt  die  angesammelten  Coa- 
gala,  worauf  durch  Injectionen  mit  üarboUäurelösung  die 
Heilung  der  Wunde  befördert  wird  und  die  SchÜcsaung 
derselben  binnen  einigen  Wochen  statttindet. 

7.  Entzündung  der  grossen  Schamlippen. 
Die  Entzündung  der  grossen  Schamlippen 
kommt  als  a)  traumatische,  in  Folge  eines  stürmischen 
Coitus  oder  eines  anderen  mechanischen  Insultes  zur  Beob- 
achtung. Man  findet  bei  solchen  traumatischen  Entzündungen 
stets  die  Spuren  der  stattgehabten  Einwirkung  eines  stumpfen 
oder  mehr  weniger  spitzen  Gegenstandes. 
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Die  Behandlung  stutzt  Bich  Auf  Enlfcrnunt;  der  die 
Entzündung  veranlassenden  und  sie  unterhaltenden  UrBachen, 
und  bestciit  in  Einhaltung  körperlicher  Ruhe,  Anwendung 
TOD  kalten  Umschlägen. 

h)  Die  erysipelatftse  Entzündung  tritt  im  Ver- 
laufe acuter  Exantheme,  des  Typhus  und  häufig  im  Wochen- 
bette auf  und  wird  nicht  seilen  durch  ätzendes,  von  Car- 
cinoraen  herstammendes  Scholdensecret,  so  wie  auch  durch 
constante  Benetzung  des  bei  HaroBsteln  abfliessenden  llanies 
hervorgerufen. 

Der  Verlauf  der  erysipelatösen  Entzündung  hängt 
von  der  sie  bedingenden  Ursache  ab,  daher  es  Fälle  gibt, 
in  welchen  die  Wiederholung  solcher  Erysipele  der  gros- 
sen Schamlippen  ziemlich  oft  vorkommt. 

Zu  ihrer  Heilung  sucht  man  die  veranlassenden 
Ursachen  zu  entfernen,  insbesondere  Vorsorge  zu  treffen, 
dasa  ätzende  Ausflüsse  aus  der  Scheide  in  geringerer 
Menge  oder  wenigstens  nicht  constant  stattfinden,  allerdings 
ein  oft  schwer  erreichbares  Ziel.  Günstigen  Erfolg  pflegen 
Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder  Bedeckungen  von  in 
Qlycerin  getauchten  Compressen  zu  haben;  auch  Bepin- 
selungen mit  Eisenchloridlösung,  Jodtinctur  erweisen  sich 
nützlich. 

8.  Furunkeln  kommen  an  den 
lippen,  sowohl  bei  jungen,  als  auch 
häufiger  bei  Frauen  mittleren  Alters 
sich  anfangs  durch  ein  lästiges  Jucken 
den  Schamlippen  kund.  Man  kann  ein  oder  mehrere  Knöt- 
chen mit  hartem  Grunde  finden,  die  sich  allmälig  nach 
der  Peripherie  ausbreiten,  lebhaft  genUhet  sind,  bei  Druck 
Schmerz  verursachen  und  die  Grösse  eines  Taubeneiea 
erreichen.  Sie  hindern  das  Gehen,  besonders  wenn  sie 
gleichzeitig  auf  beiden  Schamlippen  vorkommen,  schmer- 
Bcn  bei  Reibung  an  der  Oberschcnkelflächo  oder  an  den 
Kleidungsstücken  und  können  auch  beim  Sitzen  grosse 
Unanuehmlichkeit  verursaclien. 
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Die  Unterscheidung  derselben  von  Ectyma- 
puste!  wird  dadurch  gemacht  ,da8S  der  Furunkel  eine  flache 
Oberfläche  hat,  auch  dann,  wenn  Abscedirung  eingetreten 
ist;  worauf  gewöhnlich  die  verdickte  Basis  allmälig  sich 
erweicht  und  verkleinert. 

Im  Verlaufe  des  Furunkels  kann  ein  zweiter  und 
dritter  sich  entwickeln,  wodurch  die  Kranken  oft  wochen- 
lange gequält  werden,  ohne  irgend  einer  erheblichen  Ge- 
fahr ausgesetzt  zu  sein. 

Bei  deren  Behandlung  leistet  der  Stift  von  Silber- 
nitrat gleich  im  Beginne  die  ausgezeichnetsten  Dienste. 
Wenn  aber  bereits  eine  etwas  ausgebreitetere  Induration  vor- 
handen ist,  dann  nützen  Kataplasmen  und  Fomentationen, 
sowie  die  baldige  Eröfinung  der  Furunkel  mit  dem  Messer. 

9.  Herpes  vulvae.  Herpetische  Eruptionen 
kommen  an  den  grossen  Schamlippen  und  deren  Umge- 
gend als  Herpes  Vulvae  vor.  Diese  Eruptionen  treten 
als  kleine  hirse-  bis  hanfkorngrosae  Bläschen  von  hellem 
Inhalte  auf,  die  gewöhnlich  ziemlich  zahlreich  aneinander- 
gereiht, oft  aber  stark  zerstreut  zu  finden  sind.  Bei  ihrem 
Entstehen  verursachen  sie  ein  lästiges  Jucken  und  Brennen 
und  manchmal  stellen  sich  selbst  Fiebererscheinungen  ein. 
Durch  Kratzen  werden  die  Bläschen  zerstört,  bilden 
oberflächliche  Abschürfungen  und  bedecken  sich  mit  roth- 
braunen Krusten. 

Diese  Stellen  können  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem 
ulcus  vener.  darbieten  und  es  wird  die  Diagnose  noch 
erschwert,  wenn  gleichzeitig  Anschwellung  der  Inguinal- 
drüsen  vorhanden  ist.  Man  wird  in  solchen  Fällen  das 
definitive  Urtheil  aufschieben  müssen.  Nachdem  die  ge- 
nannten schädlichen  Ursachen  durch  Separirung  der  sich 
berührenden  Hautpartien,  durch  Einlagen  von  Charpie, 
oder  durch  Einstreuungen  von  Amylum  beseitigt  sind,  dann 
wird  ein  Zeitraum  von  wenigen  Tagen  zur  Entscheidung 
hinreichen;  ein  gewöhnlicher  Herpes  ist  während  dieser 
Behandlung  entweder  schon  vollständig  geschwunden  oder 
im  Schwinden  begriffen,  während  das  ulcus   specif.  seinen 
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I  Beleg  so  wie  früher  beibeliiJten  kaben  wird.  Wenn 
Herposefflorescenzen  confluii't  sind,  können  sie  auch  ins- 
besondere mit  einem  beginnenden  ulcus  induratum  ver- 
wechselt werden  und  es  wird  die  sich  alhnUlig  entwickelnde 
harte  Hasis  beim    (iIcub    darüber  Aufschliiss  geben. 

Solche  Herpesjjroruptionen  treten  bei  vielen  Indivi- 
duen typisch  zu  bestimmten  Jahreszeiten  auf. 

Der  Verl  auf  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Erup- 
tion eine  Manifestation  eines  tieferen  GeHammtleidcns  ist 
oder  nicht.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  dann  heilen  solche 
lierpetisclie  Eruptionen  oft  rasch  auf  die  Anwendung  eines 
Waschwassers  aus  Borax  und  Morphium,  letzteres  in  gros- 
ser Qabe.  Oft  nUtzen  Einstreuungen  mit  Amylum,  kalte 
Waschungen,  Separirung  der  gegenüberliegenden  Haut- 
flächen durch  Charpio,  LeinwandstUcke.  Gegen  Schmerzen 
empfehlt  Hebra  das  Emplast.  diabutani,  welches  auf 
Leinwand  oder  auf  Handschuhleder  gestrichen  und  auf 
die  schraerzliafte  Stelle  gelegt  wird,  üas  Pliaster  soll  so 
lange  liegen  bleiben,  bis  entweder  der  Schmerz  aufliOrt 
oder  das  durch  dasst-lbe  häu6g  verursachte  Eczema  arti- 
ficiule  dessen  Beseitigung  erfordert  Nützt  auch  dieses 
nicht,  dann  bilden  subcutane  Morphiuminjectionen  ein 
geeignetes  Mittel   zur  Schmerzstillung. 

10.    Lupus,    Herpes  esthiomenos.    Der    Lupus 
itt  an  den  Schamlippen  als  Lupus  vulgaris   und  Lu- 
pus erythematodes  auf. 

a)  Der  Lupus  vulgaris  kommt  in  Form  von  braun-  ' 
rotb  gefärbten,  Stecknadelkopf-,  hirsckorn-,  linsengrossen 
Flecken  (Lupus  macvdosus),  oder  in  Form  von  über  die 
Haut  erhabenen  Knötchen  oder  Knoten  von  braunrother 
Farbe  (L.  tuberculosus),  oder  in  Form  von  Infiltraten,  die 
der  Haut  ein  gerüthetes  Ansehen  verleihen  und  mit  lichter 
gej^rbtcn  Epidermislamellen  bedeckt  sind  (L.  exfoHativus), 
oder  in  Form  von  Geschwüren  (L.  exulcornns)  oder  in  Form 
von  über  die  Haut  hervorragenden  Neubildungen,  die  häu- 
fig gr((sserc  Strecken  einnehmen  (L.  hypertrophicus)  oder 
in  Form  von  in  der  Peripherie   weitergreifendoo  buohtigen 
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Geschwüren  (L.  flerpiginosus)  vor.  Alle  dieße  verBchiedenen 
Formen  des  LupuB  sind  nur  verschiedene  Entiricklungs- 
Stadien  eines  und  desselben  Krankheitsprocesses,  so  dass 
der  L.  maculosus  das  erste^  die  anderen  die  späteren  Sta* 
dien  darstellen. 

Die  primäre  Erkrankung  geht  bei  Lupus  valgaris  von 
der  Lederhaut  aus,  die  Zellen    des  Rete    MalpighÜ    zeigen 
einen  grauulirten  Inhalt  oder  Fettkümchenj    uder  Pigmen 
das  Corium  ist  succulent,  sein  Umfang  grj^sser,  die  Papille 
wenig  verlängert,  mehr  in  die  Breite  gezogen,  die  Maschen 
grösser  als  in   der    normalen  Haut.     Jn    diesen   findet    siel 
ein  Netzwerk  von  feinen  Bindegewebsfasern. 

Bezüglich  der  Aetiologie  werden  von  sehr  rielen 
Autoren  Syphilis  und  Scrophnlose  als  die  einzigen  Ur- 
sachen dos  Lupus  angegeben,  doch  kommt  Lupus  auch 
bei  sonst  gesunden  kräftigen  Individuen  vofj  bei  denen 
man  sonst  keine  weiteren  Slöningcn  nachweisen  kann. 

Symptome.  Der  Lupus  tritt  mit  bedeutender  An 
Schwellung^  Härte  und  Unebenheit  der  Schamlippen  auf, 
dabei  sind  die  Nymphen,  nicht  selten  der  Scheideneingang 
bis  zum  After  bin  hypertrophisch  gewulstet  und  bei  der 
Scheidenuntersuchung  kann  man  eine  nngfurmige  Verenge- 
rung des  Scheideneinganges  grösstcntheils  nachweisen.  Die 
Kranken  fühlen  bei  der  hypertrophischen  Form  wenig  Schmerz, 
nur  machen  sich  durch  die  bedeutende  Inültrution  der  Ge- 
webe, sowohl  in  der  Gegend  des  Mastdarmes,  als  auch  i 
Bereiche  der  Scheide,  verschiedene  Functionsstörunge 
geltend.  Die  exulcerirende  Form  ist  nicht  selten  von 
Hypertrophie  jener  Theile  begleitet,  welche  nicht  mit  G 
schwüren  bedeckt  sind.  Kommt  Heilung  der  Geschwüre 
zu  Stande,  dann  fehlen  auch  nicht  ausgebreitete  Narben 
am  Scheideneingange  mit  beträchtlicher  Verengerung  des- 
selben. 

Diagnose.    Der   Lupus   vulgaris    kann    mit  Syphili 
Eczem    nnd  Psoriasis    verwechselt    werden.     Zwischen    Sy- 
philis und  Lupus  exulcerans  und  tuberculosus,  ist  die  Un 
terscheidung  häufig   schwierig.     Die    syphilitischen    Knote 
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Bind  hart,  entwickeln  sich  rasch,  traten  selten  nur  an  einer 
Stelle  auf}  die  lupüsen  sind  weicher,  entwickeln  sich  nur 
sehr  langsam  und  kommen  nur  auf  kleinen  Partien  der 
Haut  vor,  die  syphilitischen  Geschwüre  verlaufen  rascher 
als  die  lupösen. 

Der  Lupus  exfoliativus  kann  mit  EcEema  squamosum 
verwechselt  werden,  als  Unterschied  dient  der  rasche  Ver- 
lauf des  Eczems,  der  langsame  des  Lupus,  das  Infiltrat 
ist  bei  Lupus  stets  tiefer  als  bei  Eczem ;  bei  Lupus  sieht 
man  im  weiteren  Verlauf  Narben  entstehen,  bei  Eczemen 
nicht;  in  der  Peripherie  des  Lupus  sieht  man  hüufig  brauu- 
rothe  Flecke  und  Knötchen  entstehen,  welche  eine  ge- 
nauere Diagnose  crlauLun. 

Zwischen  Lupus  und  Psoriasis  vulgaris  sind  Ver- 
wechslungen schwer  möglich,  weil  die  8chuppenmenge  bei 
L.  exfohativus  gering  ist,  nach  deren  Entfernung  nur  ein 
infiltrirtes  und  nicht  leicht  blutendes  Corium  zum  Vorschein 
kommt.  Ferner  ist  der  Lupus  auf  kleinere  Partien  be- 
schränkt, die  Psoriasis  hingegen  ausgebreitet. 

Verwechslungen  mit  Carcinoma  epitheliale  wird  durch 
Berücksichtigung  der  knorpelharten  Peripherie  des  Carci- 
noms,  der  tiefen  rasch  weiterverbreitenden  Geschwllrsbil- 
dung  vorgebeugt  werden  können. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  sehr 
langsamer,  und  es  wird  ein  ungunstiger  Ausgang  gewöhn- 
lich nur  durch  die  Verengerung  dos  Mastdarmes  und  der 
Sclieide  oder  durch  Perforationen  nach  der  Blase  und  dem 
Rectum  hin,  wodurch  oft  tödtliche  Entzündungen  des  Bauch- 
felle* sich  ergeben,  beobachtet.  Aliein  nicht  immer  ist  der 
Ausgang  ein  so  trauriger,  es  kommen  auch  Fälle  von  Hei- 
lung dieses  Leidens  vor. 

Behandlung.  Von  den  innerlichen  Mitteln,  die  man 
gegen  Lupus  anwendet,  ist  das  Jodkali  und  der  Leberthrnn 
zu  erwähnen,  und  es  giebt  Fälle,  wo  durch  die  gleich- 
zeilige  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  des  Leber- 
thrancs  der  Lupus  vollständig  zum  Schwinden  gebracht 
wurde.    Die  wichtigste  Rolle  spielt  die  externe  Behandlung 
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bestehend  in  der  Anwendung  tlieils  Resorption  befordernder 
theils  caustisch  wirkender  Mittel.  Zu  ersteren  gehören  das 
Jodglycerin  und  das  Emplastrum  mercuriale,  zu  letzteren 
der  Lapisstift,  das  Kaii  causticutn,  die  Wiener  Aetzpasta, 
die  raodificirte  Landolfische  Pasta,  das  Acid.  carbolicum. 
Diese  Säure  wird  mit  Alkohol  im  Verhältnisse  zu  3  ange- 
wendet und  verursacht  mehr  eine  Mumification  als  Zerstö- 
rung des  Gewebes.  Die  Behandlung  leistet  sehr  viel, 
wenn  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  die  Schamlippen, 
an  denen  sich  Geschwüre  mit  geringer  Tendenz  zur  Hei- 
lung befinden ,  abgetragen  werden.  Auch  hjpertrophirte 
Schamlippen,  welche  durch  ihre  Vergrösserung ,  sowohl 
der  Reibung  zwischen  den  Oberschenkeln  als  auch  der 
wechselseitigen  Compression  ausgesetzt  sind,  können  mit 
Vortheil  abgetragen  werden.  Man  ätzt  die  Geschwüre  mit 
concentrirten  Säuren,  dem  Acid.  nitric.  fumans,  indem  man 
Baumwolle  in  die  Säure  taucht,  und  in  der  Chloroform- 
narkose der  Kranken  die  Geschwüre  damit  ausfüllt.  Wenn 
kein  hinreichender  Brandschorf  erzeugt  wird,  so  kann  mit 
der  Galvanocaustik  oder  dem  Glüheisen  eine  jedenfalls 
ausgiebigere  und  wirksamere  Cauterisatton  vorgenommen 
werden.  Zur  Exstirpation  hypertrophischer  Labien  hat 
man  auch  das  Ecrasement  anempfohlen.  Im  Allgemeinen 
wird  der  Zustand  der  Kranken  durch  Reinlichkeit,  zweck- 
mässige Diät  zu  bessern  sein. 

b.  Lupus  erythematodes  kommt,  obgleich  das  weib- 
liche Geschlecht  öfter  als  das  männliche  davon  ergriffen  wird, 
selten  an  der  Vulva  vor  und  ist  eine  von  Talgdrüsen  und 
Haarfollikeln  ausgehende  Erkrankung. 

11.  Eczem.  Das  Eczem  tritt  im  Beginne  in  Knötchen-, 
Bläschen-  oder  Pustelform  auf  und  es  bilden  sich  in  einem 
späteren  Stadium  Krusten,  Schuppen  oder  Infiltrate,  unter 
welchen  theils  eine  geröthete,  nässende  oder  auch  trockene 
Hautfiäche  vorhanden  ist. 

Das  Eczem  erscheint  an  den  grossen  Schamlippen 
und  breitet  sich  häufig  gegen  den  Oberschenkel  und  gegen 
den  Scheideneingang,  ja  selbst  gegen  den  After  aus.    Das 
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acute  Eczem  zeigt  keine  Verscliiedenbeit  von  dem  an  an- 
deren Körperstelien  vorkommenden;  im  chronischen  Zu- 
stande aber  verursacht  es  ein  sehr  heftiges  Jucken  und 
Ausfallen  der  Schnmüppenhaaro,  Schwinden  des  subcutanen 
Fettes,  Rauhigkeit  und  Trockenheit  der  Schleimhaut  an 
der  Innenfläche  der  Schamlippen^  und  es  findet  eine  Des- 
quamaliou  von  Epidermisschuppen  statt.  Das  Ecsem  kommt 
nucli  vorUbergeJiend  während  der  Menstruation  zur  Beob- 
achtungj  am  liüuiigsten  kommt  es  bei  wohlgeutihrten,  fett- 
leibigen Personen  vor. 

Die  Behandlung  darf  auf  die  inneren  Mittel  nicht 
ganz  verzichten;  man  wendet  daher  bei  Chlorose  die  Eisen- 
mittel  und  wenn  das  Eczem  einen  bestimmten  Typus  ein- 
hält, wo  jede  Bläscheneruption  mit  einem  Fieberanfall  einher- 
geht, das  Chinin  an.  Sind  Excorintionen  am  Oriiicium 
extornum  oder  Leucorrhoe  vorhanden,  so  werden  diese 
behandidt.  Für  Aniimischc  passen  Franzensbad  oder  Marien- 
bad.  Die  localc  Behandlung  ist  jedoch  weit  wichiger,  man 
wendet  Lösungen  von  Alaun,  Sulfas  cupri,  Acet.  Zinc.  in 
destillirtcm  Wasser  an,  welche  mit  kalten  Ueberschlägen 
combinirt  werden,  oder  man  lässt  eine  Lösung  von  Kali 
caastictim  mit  Aqua  destill.  zu  gleichen  Theilen  3 — 4 
mal  wöchentlich  mit  einem  Charpicpinsel  auftragen  und 
gleich  nach  der  Einreibung  mit  lauwarmem  Wasser  ab- 
waschen. In  hartnäckigen  FiOien  kann  man  das  von  Hebra 
BUerst  angewendete  Ung.  diachyli  alb.  in  Gebrauch  ziehen, 
und  wenn  das  Eczem  stark  infiltrirt  ist,  mit  gleielien  Tlieilen 
Empl.  Merc.  versetzt,  auf  die  leidende  Stelle  appliciren. 
In  vielen  Fällen  nützen  die  Streupulver  bestehend  aus 
Amylum  purum,  Pnlv.  Alum.  plumosi,  Pulv.  Oxyd.  Zinc. 
entwedtM'  jedes  einzeln  oder  ein  Gemenge  derselben. 

12.  FollicularcntzUndun  g.  Die  Follicular-Ent- 
zttndung  (Huguier),  Entzündung  der  Talg-  und  Haar- 
dri\sen  kommt  an  den  j;jrosscn  Schamlippen,  manchmal  auch 
in  der  Inguinalgegend  oder  an  den  kleinen  Schamlippen 
in  Form  von  rothen  hirsekorngrossen  Follikeln  vor.  Talg- 
drüsen sind  an  allen  Theilen  der  Vulva  mit  Ausnahme  des 
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Vestibulum,  welches  aucli  keine  Schlei mfollikcl  enthält, 
vurbaiiden.  Anf  der  Äusseren  Oberfläche  münden  sie 
sämmtlich^  Auf  der  inneren  nur  wenige  in  Haarbillge.  Durch 
ailmtlligo  Anhäufung  des  Sccretes  in  denselben  entstehen 
Acnepustehi,  die  oberflächlich  gelegenen  ßlilge  protuberiren 
bei  Comedonenbildung  stärker  Über  die  Hautääche.  Ihr 
Vorkommen  wird  während  der  Schwangerschaft,  bei  vcr- 
nachlUssigter  Pflege  der  Haut,  und  oft  nach  anstrengenden 
Wanderungen  auf  staubigen  Strassen,  und  unter  denselben 
Bedingungen  auch  ausserhalb  der  Fortpflanzungszeit  be- 
obachtet. Es  erkranken  in  solcher  Weise  oft  nur  einzelne 
Follikel,  oft  aber  werden  mehrere  der  Reihe  nach  er- 
griffen. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  die  Unterscheidung 
von  Folhcular-Entzündung  und  ByphLUtischcn  Erkrankungen 
dadurch  zu  machen,  dass  letztere  gewöhnlich  im  Scheiden- 
eingange vorkommen,  während  die  Fullicular-Entzündung 
an  den  Labien  und  der  Basis  der  Vorhaut  der  Cliloriä, 
sowie  an  der  Vulva  überhaupt  sich  ausbreitet,  endlich  auch 
dadurch,  dass  die  Follikeln  der  Reihe  nach  sich  entzünden, 
und  wenn  sie  eröffnet  werden,  nicht  so  wie  syphiLitische 
Goschwlire  sich  ausbreiten. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer;  es  können  der  Reihe 
nach  die  Follikel  sich  entzUnden,  und  so  der  Proceaa 
mehrere  Monate  laug  sich  hinziehen;  das  Gehen  wird  oft 
erschwert 

Bei  Behandlung  dieses  lästigen,  häufig  Jucken  und 
Brennen  verursachenden  Leidens,  nützen  kalte  Waschungen, 
allgemeine  Bäder,  die  Anwendung  des  Goulard'schen  Wassers 
und  wenn  dies  nicht  ausreicht,  die  Benützung  einer  ver- 
dünnten Lösung  von  Silbernitrat.  . 

13.  Lipome.  Sie  werden  an  den  grossen  Schamlippen 
nur  selten  beobachtet,  und  kommen  in  Form  von  lappigen 
Geschwülsten,  in  der  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber 
vor.  Sie  veriirsachon  keinen  Schmerz,  sind  auch  bei  Druck 
nicht  empündlich,  und  können  nur  durch  ihre  manchesmal 


namhafter    werdende    Grösse   Störungen    liervorrufen.    Sie 
werden  in  diesem  Falle  ausgcRchKlt. 

14.  Cysten.  Sie  finden  sich  in  den  grossen  Scham- 
lippen nicht  sehr  häufig  vor,  sie  können  aber  eine  bedeu- 
tende Grösse  erreichen.  Ihr  Inhalt  ist  seröse,  colloKdo, 
manchmal  auch  schwarzbraune   Flüssigkeit. 

Zur  Unterscheidung  derselben  von  Lipomen  kann  die 
Akidopeirastik  in  Anwendung  kommen. 

Kleinere  Cysten  können  punktirt  und  durch  eine  Jod- 
injection  zur  Verödung  gebracht  oder  auch  exstirpirt  werden. 

15.  Fibrome,  Neuromo,  Myxome,  Sarcome.  In 
den  Schamlippen  entstehen  se!tt?n  Fibrome,  und  können, 
wenn  sie  sich  vergrössem,  gestielt  protuberiren.  Mit  dem 
Eintritt  der  menstrualen  Hyperämie  werden  sie  oil  oede- 
matös  infiltrirt  und  gewinnen  das  AuBsehen  eines  soge- 
nannten CulliMieui:k  (Virchow).  Sie  bedingen  Zerrung  und 
können  durch  Druck  und  die  beim  Gehen  stattfindende 
Reibung  verschwären.  Wenn  sie  gestielt  sind,  ccrasirt  man 
den  Stiel,  auderenfiiÜs  aber  scliält  man  sie  aus. 

Neuro me  wurden  unter  der  Schleimhaut  in  der  Nach- 
bursciiuft  der  Harnröhrenmündnngvon  Simpson  brobachtct. 

Myxome  der  Schamlippen  wurden  unter  dem  Namen 
CoUonema  beschrieben. 

Sarcome  kommen  gewöhnlich  von  höher  gelegenen 
Stellen  und  greifen  auf  die  Schamlippen  über. 

In  seltenen  Füllen  kommt  das  recidivirende  Sar- 
com  vor,  G.  Simon  beobachtete  ein  solches  Myxom  bei 
einem  jungen  Mftdchen. 

16.  PapillargeschwUlstc  —  Schleimhautpo- 
lypen. Hilufig  kommen  an  den  äusseren  Genitalien  weiche 
leicht  blutende  Excrescenzen  vor,  welche  den  syphili- 
tischen ähnlich  sind,  meistens  wUhrend  der  Schwanger- 
schaft entstehen  und  nach  der  Niederkunft  verschwinden, 
wodurch  sie  sich  von  den  Condylomen,  welche  ebenfalls 
zur  Klasse  der  PapillargeschwüUte  gehören,  unterscheiden; 
diese  kommen  als  sogenannte  spitze  vor  und  betreffen  zu- 
nttchst  die    innere  Fläche    der   grossen  Schamlippen,    dann 
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auch  die  Nymphen,  die  Clitoris,  selbst  den  Scheiden- 
vorhof. Sie  wuchern  entweder  in  diffuser  Weise  oder 
aber  sie  gruppiren  sich  mehr  zu  biumenkohlähn- 
lichen,  erdbecr-^  himbe erförmigen,  hahnenkammähnlichen 
warzig-rissigen,  höckerigen,  oft  monströsen  Tumoren,  von 
welchen  Fo  erster  bemerkt,  dass  dieselben,  wenn  sie  grösser 
heranwuchern,  meistens  mit  massenhafter  Hypertrophie  des 
subcutanen  Zellgewebes  verbunden  sind  und  in  dieser 
Weise  den  Uebergang  zur  Elephantiasis  bilden,  auch  wohl 
schon  für  Elephantiasis  genommen  wurden. 

Die  flachen  Condylome  gehören  der  Schanker-Syphilis 
an,  und  bilden  flache  rothe  excoriirende  und  nässende  Er- 
habenheiten ,  von  denen  manche  ebenfalls  eine  papilläre 
Form  annehmen  können. 

Zu  den  Papillargeschwülsten  sind  auch  die  sogenannten 
Schleimhautpolypen,  Excrescenzen,  Carunkeln  zu 
rechnen,  welche  in  Form  von  erbsen-  bis  haselnussgrossen 
rundlichen,  öfters  nicht  gelappten,  weichen,  hellrothen, 
polypenartigen  Geschwülsten  sich  ofl  um  das  Oriflcium 
urethrae,  aber  auch  an  den  grossen  Schamlippen  finden. 

17.  Epithciialcancroid.  Es  kommt  in  Form  von 
wuchernden,  weit  um  sich  greifenden  Degenerationen  an 
den  grossen  Schamlippen  vor.  Es  bildet  sich  ein  rundes, 
auf  harter,  etwas  erhabener  Basis  sitzendes  Geschwür, 
welches  die  Tendenz  hat,  von  den  Schamlippen  nach  der 
Scheide  sich  auszubreiten.  Aber  auch  in  anderer  Rich- 
tung breitet  sich  das  ausgehöhlte,  zerklüftete  Geschwür  aus, 
und  es  werden  allmälig  die  zunächst  gelegenen  Hautpartien 
am  Oberschenkel  und  After   von   der  Zerstörung  ergriffen. 

Zuweilen  entwickeln  sich  vom  Rande  ulceröser  Des- 
truction  eines  Cancroides  oder  von  der  Oberfläche  desselben 
papilläre  Wucherungen,  btumenkohlartige  Excrescenzen. 

Der  Verlauf  des  Epithelialkrebses  pflegt  kein  sehr 
rascher  zu  sein,  doch  führt  er  im  Lauf  weniger  Jahre  wohl 
ein  lethales  Ende  herbei. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  dafür  Sorge  tragen, 
noch  vor  beginnender  Exulceration  die  Exstirpation  vorzu- 
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nehmen,  inid  In  Fällen,  wo  die  GeschwUrsbildung  bereits 
eingetreten  ist,  hat  man  symptomatisch  zu  verfahren. 
18.  C  a  r  c  i  n  o  m.  Dasselbe  entwickelt  sich  selten  in 
den  grossen  Scliamlippen  in  Form  von  kleinen  Tumoren 
vom  subcutanen  Zellgewebe  aus  und  eneicht  bei  der  nach- 
träglichen Vcrgrösserung  erst  die  Haut  selbst,  mit  welcher 
es  dann  innig  verwächst.  Y^iiA  Carcinom  exulcerirt  spontan 
und  bildet  dann  tiefe,  von  höckeriger  Aftermasse  umran- 
dete Gcßcijwüre,  von  deren  Rändern  sich  wohl  auch  fun- 
göse  Wuclierungon  entwickeln  künnen.  Das  Carcinom  der 
Vulva  ist  gewöhnlich  mit  Gchärrouttcr  und  Scheidenkrebs 
conibinirt. 


b.   Anomalien    der  kleinen  Schamlippen« 

1.  B  i  l  d  u  Vk  gs  f  u  h  1  e  r.  Der  AI  a  n  g  e  1  der  kleinen 
Schanihppen  kt>mmt  moistentheils  im  Vereine  mit  dem 
Mangel  der  grossen  Schamlippen  zur  Beobachtung,  wodurch 
ein  mehr  weniger  klaü'endes  Scheiden ostium  zu  Stande 
kommt. 

Die  ungewöhnliche  Grösse  der  kleinen  Schamlip> 
pen  wird  für  sich  allein  bei  einzelnen  Völkcrstilmmen,  häu- 
figer aber  mit  exccssiver  Grösse  der  grossen  Schamlippen 
conibinirt  beobachtet.  Sie  gibt  Veranlassung  zu  sUlrkerer 
Secretion  der  Follikel  und  kann  seibat  durch  mechanische 
Reibung  zu  EntzOndung  des  Gewebes  führen.  Zur  Entfer- 
nung allzulunger  Nymphen  bedient  man  sich  des  Messers, 
und  trägt,  in  paralleler  Richtung  mit  den  grossen  Labien, 
das  Uebermass  ab. 

2.  Sti^rnose.  Verwachsung  der  kleinen 
Schamlippen  wird  nur  dann  bei  Frauen  eu  beob- 
achten sein ,  wenn  eine  Oeffnung  für  den  Abfluss 
von  Harn  und  Menatrualblut  vorhanden  ist.  Gewülm- 
iicL  ist  dann  in  der  Mitte  der  verwachsenen  Scham- 
lippen eine  Andeutung  in  longitudinaler  Richtung  zu  fin- 
den, nach  welcher  man  bei  der  Durclitrennung  der  Ver- 
wuchsungsstclle  die  Richtung  des  Schnittes  auf  der  IlolJ- 
sonde  führt. 
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3.  O  6  d  e  m  e  der  kleinen  Schamlippen  konamen 
nicht  selten  im  Gefolge  von  acuten  und  chronischen 
Entzündungen  der  grossen  Schaiulippun,  von  acuten  und 
chronischen  Exanthemen^  der  FollicularentzUndung  zur 
Beobachtung.  Sie  haben  Vergrösserung,  iividrotho  oder 
auch  blassbläulichc  Färbung  der  Nymphen  zur  Folge,  und 
können  callöse  Verdichtung  des  Gewebes  hinterlassen.  Ge- 
wöhnlich reichen  Fomentationen  oder  seichte  Incisionen 
hin,  diese  Ocdomc  in  kurzer  Zeit  zu  beseitigen. 

4.  Entzündung  der  kleinen  Schamlippen. 
Ati  den  kleinen  Schamli])pen  entwickelt  sich  eine  Art  ca- 
tarrhaliächer  Entzündung  und  zwar  in  Folge  von 
vernachlässigter  Reinigung  oder  traumatischer  Einflüsse 
oder  auch  als  Trippercatarrh.  Die  Nymphen  erscheinen 
geschwellt,  gcröthet,  ihre  Follikel  prominiren  als  rundliche 
Erhabenlu'iten  und  es  wird  ein  schleimig  eiteriges  Secret 
abgesondert  Die  Schwellung  ist  oft  so  bedeutend,  dass 
der  Scheideneingang  völlig  verdeckt  erscheint.  Der  Trip- 
percatarrh der  Vulva  ist  sehr  häutig  mit  condylomatöson 
Wucherungen  combinirt.  Zu  dieser  Blennorrhoe  tritt  häufig 
oedcmatöse  Schwellung  der  grosBon  Schamlippen,  starke 
Secretiou  der  um  das  Oriftcium  urethrae  gruppirten  Drü- 
sen —  ein  Zustand,  welchen  man  mit  dem  Namen  Vulvi- 
tis belegte.  Croupöse  Entzündung  der  Nymphen  ent- 
wickelt sich  nach  Traumen,  aber  auch  im  Gefolge  des 
Typhus  und  breitet  sich  auf  das  untere  Ende  der  Scheide 
aus.  Diphtherische  Entzündungen  kommen  in  Form 
von  kleinen  Herden  an  den  Nymphen  und  der  Innenfläche 
der  grossen  Schamlippen  nach  constitutionellen  und  puer- 
peralen Erkrankungen  vor,  sie  i\lhren  zu  weisslichen  Ver- 
schorfungen,  nach  deren  AbBtossung  eine  blutende  Qe- 
schwursHäche  zurückbleibt,  welche  mit  constringirender  ^j 
Narbenbildung  heilt.  ^| 

Die    Behandlung    beruht    auf  Entfernung    der    ein-  ^* 
wirkenden  Schädlichkeiten    und  Anwendung    dem    Zwecke 
entsprechender   topischer    Mittel,    bei    cntarrhalischen  Ent- 
zündungen nützen  Lösungen   von  Acet.  Zinc.    in    destÜÜr- 
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tem  Wasser,  oder  wenn  (^cr  Process  cbronisch  ist,  kann 
man  mit  dem  Höllensteinstiftc  ätzen  oder  liisst  Fomen- 
tfttionen  mit  Blelessig  machen,  sorgt  für  Ruhe  und  Reia- 
lichkeit;  bei  croupöser  und  dipKlherisclier  Entzündung 
nützt  die  Anwendung  von  concentrirter  Carboisäiire. 


c.  ADomalien  der  Vulva. 

1.  Pruritus  vulvae.  Unter  Pruritis  vulvae  versteht 
man  einen  Complex  von  Symptomen,  welche  Air  die  Kran- 
ken sehr  qutilend  sind.  Sie  besteben  darin,  dass  an  den 
äusseren  Genitalien  ein  mehr  oder  weniger  heftiges 
Jucken  sich  eiu^tellt,  welches  die  davon  Befallenen 
zum  Eratzen  verleitet.  Die  Empfindung  besteht  in  einem 
unbehaglichen  Gefühl,  als  würden  Ameisen  über  eine  be- 
stimmte Stelle  kriechen,  zuweilen  stellt  sie  sich  als  ein  Ge- 
fühl unerträglichen  Juckens^  verbunden  mit  Brennen  ein, 
das  die  Kranke  zum  beständigen  Kratzen  und  Reiben 
zwingt,  obgleich  dadurch  kaum  eine  vorübergehende  Er- 
leichterung verschafft  wird,  da  gewöhnlich  darnach  das 
Jucken  um  so  heftiger  auftritt,  und  die  trockene  Hitze  der 
äusseren  Geschlechtsorgane  sieh  vermehrt  Oft  treten  für 
einige  Zeit  Remissionen  auf,  die  oft  bei  Tag  andauern, 
kaum  aber  sind  die  Kranken  zu  Bette  gegangen,  so  stellt 
sich  das  unerträgliche  Jucken  wieder  ein,  welches  sie  ver- 
anlasst, das  Bett  zu  verlassen  und  sich  durch  kalte  Wa- 
Bchungcn  für  einige  Zeit  Ruhe  zu  vcrschaflfon.  Häufig  stellt 
es  sich  nach  der  Einfuhr  von  Speise  und  Getränk  ein, 
und  regelmässig  exaccrbirt  es  vor  der  Menstruation. 

Die  juckende  Stelle  ist  zuweilen  ganz  umschrieben 
und  betrifft  am  häufigsten  das  untere  äussere  Dritttheit 
der  grossen  Schamlippen,  oder  das  Perineum,  weniger 
häufig  die  Nymphen,  die  Clitoris,  das  Vestibulum  oder  die 
hinlere  Commissur  In  einzelnen  Fällen  erstreckt  sich  diese 
juckeude  Empfindung  auf  das  untere  Dnttthetl  der  vorde- 
ren Scheidenwand  oder  es  breitet  sich  über  die  Gegend 
um  den  After  herum  oder  selbst  die  angrenzenden  Partien 
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der  inneren  OberBchenkelfläche  oder  des  Mons  veneris  bis 
gegen  die  Leistengegend  hin  aus. 

Am  häufigsten  werden  Frauen,  welche  den  Vierziger- 
jahren sich  nähern  oder  die  climacterische  Periode  bereits 
überschritten  haben,  von  diesem  Leiden  befallen,  allein 
man  kann  es  auch  bei  jüngeren  Verb ci rat heten  und  selbst 
ganz  jungen  Mädchen  beobachten.  Zuweilen  dauert  das 
Jucken  nicht  sehr  lange,  oft  aber  erstreckt  es  sich  auf 
Monate,  selbst  Jahre  und  es  verursacht  das  Kratzen  in  der 
Regel  ein  Eczem,  so  dass  die  Umgebung  der  Vulva  infil- 
trirt  erscheint.  Meistentheils  leiden  die  Kranken  durch  die 
Schlaflosigkeit  und  durch  die  unnatürliche  Erregung  des 
Geschlechtstriebes. 

Die  Ursachen  des  Pruritus  sind  verschieden.  Scan- 
zoni  hält  sie  für  eine  Hyperästhesie  der  sensitiven  Nerven 
der  Vagina.  Hewitt  beschuldigt  die  Lageveränderungen, 
chronische  GebärniutterentzUndung  und  Alles,  was  Conge- 
stion  der  Geschlechtsorgane  hervorrufen  kann,  als  veran- 
lassende Ursache.  Ich  selbst  habe  häufig  bei  Antefiexio 
und  Retroflexio  mit  starker  Leucorrhoe  den  Pruritus  vulvae 
auftreten  gesehen.  West  und  Churchill  erwälmen  Fälle, 
in  denen  oberflächliche  granuläre  Erosionen  des  Mutter- 
mundes die  Veranlassung  waren.  Ich  selbst  habe  Pruritus 
bei  Anämischen  und  bei  von  Krebs  des  Uterus  Befallenen 
verhältnissmässig  oft  gesehen.  West  hat  in  einem  Falle 
den  Diabetes  als  Ursache  des  Pruritus  beobachtet.  Weiters 
werden  die  Folliculitis,  saure  Beschaffenheit  der  aus  den 
sebac5sen  Drüsen  der  Vulva  herrührenden  Secretionen, 
ebenso  Ascariden  und  Mangel  an  Reinlichkeit,  Anwesen- 
heit von  Pediculis  pubis  als  Ursache  des  Pruritus  angege- 
ben. Haussmann  bringt  die  Mycosis  der  Vaginal- 
schleimhaut in  Beziehung  zum  Auftreten  des  Pruritus. 

Hier  wäre  eine  eigcnthümliche  Affection  der  Vulva, 
bestehend  in  dem  Auftreten  von  kleinen,  endlich  sich  ver- 
grösserndcn,  gänsehautähiilichcn  Auftreibungen  der  Haut 
zu  erwähnen,  welche  nnmentlich  an  der  Innenfläche  der 
grossen  und  an  den  kleinen  Schamlippen  sich  in  Form  bis 
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einerbaengrosser  Knötchen  entwickeln,  welche  in  cer 
Alittc  oft  einen  weissen  Punkt  zeigen^  ohne  daaa  sich  Eiter 
iu  demsolben  findet.  Meistunä  excorürt  die  Stelle  über  den 
liürtlichen  Prominenzen.  Diese  mit  den  subcutanen  Condy- 
lomen ziemlich  übereinkommenden  Bildungen  haben  mit 
der  Syphilis  niclits  gemein,  entwickeln  sich  meist  bei  älte- 

n  Frauen,  und  verursaulten  das  lUatigste  Jucken.  Sie 
Wurden  als  Prurigo  senilis  und  von  Dugds  bei  Pruritus 
genitalium  beschrieben.  Kl  ob  fand  an  Durchschnitten  eine 
enorme  Kernwucherung,  analog  der  Tuberkelbildung, 
die  die  Hauptmasse  des  Knötchens  darstellte  und  glaubt, 
dass     diese    Bildungen     mit     den     Talgdrüsen     kaum     in 

gend  einem  Zusammenhange  stehen.  K 1  o  b  fand  sie 
in  einem  zweiten  Falle  als  Kniitchcn  an  einer  umschrie- 
benen Stelle,  welche  selbst  nach  wiederholter  Aetzung  au 
derselben  Stelle  recidivirten.  Mir  sind  mchnnuls  diese 
Knötchen  zur  Beobachtung  gekommen,  ohne  daas  sie  mit 
Pruritus  vulvae  vergesellschaftet  gewesen  wftren. 
■  Die  Behandlung    beschäftigt   sich    mit    der   Beseiti- 

gung aller  Schädlichkeiten,  welche  in  der  Lebensweise  und 
den  Gewohnheiten  der  Kranken  entdeckt  werden  können. 
Zunächst    sind  B^der    und    reinigende    Injectionen    in    die 

beide  angezeigt,  zuweilen  nützen  öftere  Waschungen  mit 
Aqua  Ooiüardi,  welches  man  auch  mit  oder  oline  Opium- 
tinctur  zu  Foraentationen  verwenden  kann.  Von  anderen 
örtlichen  Mitteln  sind  das  Chloroformliniment,  oder  eine 
Jodsalbe,  auch  Fomente  mit  Pottasche,  Alaun  oder  Subli- 
matlösungcn  von  Vorthcil.  In  schlimmen  Füllen  kann  bei 
fortdauernder  Onanie  selbst  die  Exstirpation  der  Clitoris 
nothwendig  werden.  Bevor  man  jedoch  zu  diesem  extremen 
Mittel  seine  Zuflucht  nimmt,  versucht  man  die  milderen, 
unter  welchen  sich  der  Alaun  mit  Zucker  auf  Baumwolle 
gestreut  und  in  die  Scheide  eingeführt,  einen  gewissen  Ruf 
erworben  hat,  Veit  fand,  dass  Injectionen   einer  gesättig- 

n  kalten  Lösung  von  Alaun  1  Theil  in  8  Theilen  Was- 
ser, mehrmals  binnen  24  Stunden  ausgoffihrt,  den  Krau- 
ken oft  die  Nachtruhe  sichern,  und  in  schlimmeren  Fällen 
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Langcnsitzbftdcr  mit  einem  Zusatz  von  100  bis  300  Grm. 
Pottasche,  durch  2 — B  Wochen  täglich  frllh  und  Abends 
genommen,  zur  Heilung  tiihren.  Bftrensprung  bat  Sitz- 
bäder mit  einer  Auflösung  von  15 — 60  Grm.  Sublimat 
empfohlen.  Hauasmann  empfiehlt  bei  Verschiramelung 
der  Scheidenschleimhaut  Injectionen  mit  einer  Lösung  von 
SuJf.  Cupri  und  mir  haben  sich  das  Kali  causlicum  mit 
Aqua  destillat.  zu  gleichen  Theilen  mehrmals  die  Woche 
aufgepinselt,  dann  die  Elektricitüt  und  in  schlimmsten  Fäl- 
len die  subcutanen  Morphiuminjectioneu  nützlich  erwiesen. 
Beigel  empfiehlt  die  locale  Anästhesie  mit  dem  Richard- 
Bon'schen  Apparat  zu  versuchen,  da  oft  schon  nach  der 
ersten  Application  das  locale  Jucken  und  Brennen  nachliesB. 

2.  Gangrän  der  Vulva  Der  Brand  der  Vulva  ent- 
wickelt sich  entweder  primRr  oder  secundär.  Primär  entsteht 
der  Brand  der  V^ulva  bei  herabgckommmen  Kindern  und 
zwar  in  manchen  Fällen  epidemisch  als  sogenanntes  Noma 
genilalium,  Wasserkrebs.  Ohne  weitere  einleitende 
Ernährungsstörungen  bemerkt  man  eine  graue,  granliche 
Misaf^rbung  der  äusseren  Genitalien  mit  geringer  Schwol- 
lung derselben;  das  Gewebe  ist  von  einem  missfärbigen 
Serum  infiltrirt,  die  Epidermis  wird  in  Blasen  aufgehoben, 
welche  mit  missf^rbigera  bräunlichem  Serum  erftlllt  sind, 
sofort  geht  die  Färbung  des  Gewebes  in  das  Broncebraune, 
Schwarze  über  und  dasselbe  zerfällt  dann  zuiiderähnlich 
SU  einer  schlammigen  Pulpe ;  sehr  selten  erfolgt  eine 
Abstossung  des  Brandigen  mit  Zurftcklassung  constringiren- 
der  Narben,  da  der  Tod  gewöhnlich  ziemlich  rasch  sich  einstellt, 

Secundär  tritt  der  Brand  dor  Vulva  beim  Brandig- 
werden von  Scheidengeschwüren,  nacli  Quetschungen  wäh- 
rend der  Geburt,  dann  aber  auch  im  Gefolge  von  Typhus, 
Chok'ra  und  acuten  Exanthemen  auf. 

3.  Die  Entzündung  der  Bartholi  n'schon 
Drüsen  und  iiirer  Ausführungsgänge.  Die  Vulvo- 
VaginaldrUscn  oder  Bar tholin'achon  Drüsen  liegen  bei- 
derseits am  Introitus  vaginae  und  sind  kleine  conglomerirte 
bohnengrosse  DrQsen,  welche    einen    mehr    als  Cendmeter 
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langen  Ausftilnungsgang  besitzen^  und  das  beim  Coitus  ab- 
gesonderte Secret  liefern.  Durch  Obturation  ihres  Ausfilh- 
rungsgangea  kann  eine  stärkere  Ansammlung  der  abgeaon- 
derteu  Flüssigkeit  Btatttlnden  und  eine  taubcncigroäsc  Oe- 
schwulst  hervorgerufen  werden,  welche  nach  den  grossen 
Schamlippen  bin  sich  ausdehnt  Die  Anschwellung  tritt 
nieifitens  blos  auf  einer  Seite  auf  und  dehnt  namentlich 
die  untere  Hälfte  der  grossen  Schamlippe  aus,  verursacht 
Entzündung  des  umgebenden  Qewebes,  wodurch  die  be- 
trefferde Schanilippe  oft  geröthet,  heiss  »ind  prall  gespannt 
erscheint,  das  Gehen  erschwert,  ja  sogar  unmöglich  ge- 
macht und  oft  nur  die  horizontale  Hüek(*nlnge  vertragen 
wird.  Es  sammelt  sich  Eiter  in  der  DrUsonhi^hle  an,  wo- 
durch ein  AbsccBs  zu  Stande  kommt. 

In  ähnlicher  Weise  können  auch  die  A  usf  U  hrungs- 
gänge  der  Vulvo-VaginaldrUsen  erkranken  ohne 
dass  die  Drüse  selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  wo- 
durch eine  in  der  Oegond  der  kleinen  Schamlippen  vor- 
kommende Ueschwulst  sich  entwickelt,  welche  oiterfthniiche 
Flüssigkeit  enthillt. 

Die  Entstehungsweise  kann  auf  geschlechtliche 
Kxcesse,  anstrengende  Bewegungen  auf  staubigen  Strassen 
und  eatarrhalii^che  Erkrankung  der  Schcidenschleimhaut 
zurückgeführt  werden. 

Die  Diagno  sc  zwischen  Abscess  der  Bartholin'schen 
DrUse  und  AbscesB  des  AnsfUhrungsgangcs  dcrDrUsc 
besteht  darin,  dass  die  Abscesse  der  D  a  r  t  h  o  I i  naschen 
Drüse  grösser  und  schmerzhafter  sind,  mehr  am  unteren 
Umfange  der  grossen  Schamlippe  sitzen,  und  beim  Er- 
öffnen eine  rauhe  Oberfläche  zeigen.  Die  Abscesse  des 
Ausführungsganges  aber  sitzen  mehr  in  der  Gegend  der 
kleinen  Schamlippen,  machen  sie  voluminöser,  so  dass  sie 
mehr  gegei»  den  Suheideneingang  vorspringen,  sind  weni- 
ger schmerzhaft  und  nach  der  Eröffnung  zeigt  die  ÄbscesB- 
hdhle  eine  glatte  (>berfläche. 

Der  Verlauf  des  Abscesses  der  Bartholin'schen 
Drttse  ist  ein  langsamer,  da  gewöhnlich   erst  nach    einiger 

BraoD,  PruMBknakh«il«o.  I,  A«fl.  "29 
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Zeit  Vereiterung  cinti'itt,  bei  AbßcesBen  des  Ausfuhrungs- 
gnnges  kommt  aber  rasober  Fluctuation  zu  Stande.  Die 
Kranken  können  durcii  reihenweise  Erkrankung  am  Gehen^ 
am  Coilus  behindert  werden,  und  haben  oft  viele  Schmeraen 
sa  erdulden. 

Die  Behandlung  besteht  anfangs  in  CataplaBmirunj 
und  wenn  bereits   Eiterung    eingetreten,    in    Eröffnung    raH 
dem    Spitzbistouri    und  Entleerung   des  Eiters,   worauf  die 
Kranken     gewiihnlitih     Erleichterung     fühlen.     Wenn    aber 
liUutige     ßecidiven      durch     Cjstenbildung     des     Ausfuhr^— 
rungsganges     vorkommen^    so    kann    man    ein    8tUck    dei^| 
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Cystenwand  abtragen,  oder  Jodlösung   in    die  Cystenhölde 
einspritsen. 

d.  Anomalien  der  Clitorii. 


I 


1.  Bil  dungfl  fehler.  Der  Mange  I  der  Clitoris  wir 
bei  Minsbildung    der   unteren    Runipflitilfte,    auBserdont    bei 
Bonntiger    normaler    Bildung   der    äusseren    Genitalien    nU^H 
selten  beobachtet.  ^^ 

Als  Bild  ung  se  xcesB  kann    die  Verdoppelung^' 
der   Clitoris    angesehen    werden    und    namentlich   jeni^f 
Difformitäten,  welche  als  Hermaphroditismus  trän 9-^     * 
versalis    muliebris    bekannt    sind,    insoferne    als    die 
Bit  düng    nicht    in    der    normalen    Spaltform    stehen    bleibt, 
sondern  weiter  vorschreitet  und  eine  dem  männlichen  Eil- 
dungstypus  analoge  Form  annimmt.  Zun&chst  erscheint  di 
Clitoris  grösser,    die  Furche    an    ihrer    unteren  Fläche    i 
deutlich  entwickelt  und  fUbrt  bald  zu  der  HamröhrenmQ 
düng    oder  vielmehr    ziir    äusseren    engeren    Oeffnnng    d 
Sinus    urogenitalis,    dessen    untere    Wand    durch    die    ve 
Bchraolzenon  kleinen  Schamlippen  gebildet  ist.  Die  grossen 
Schamlippen  sind  entweder  noch   getrennt   oder    aber    die- 
Bclben  sind  analog  der  Bildung  des  Hodensackea  in  einer 
Raphe  verschmolzen  und  es  sind    mehrere    F'äUe    bekann 
wo    gleichzeitig    ein     vollkommener    Descensus    ovariorurn 
die  Gegenwart  von  Hoden  in  den  durch  die  Verschmelzung 
von  einem  Hodensacke  nicht  zu  unterscheidenden  grossen 


—    451 


I 


* 


Schamlippen  vortilu.schtc.  Der  Sinus  urogenitalis  bildet  in 
manchen  Fällen  einen  bis  2  Clni.  langen  Canal,  in  dessen 
hinteres  Ende  entweder  die  einfache  Urethra  einmündet^ 
indem  gleichzeitig  hiiufig  eine  Vaginal-Atresie  besteht,  oder 
in  welchen  Urethra  und  Vagina  mit  feinen  Oeffnungen 
münden.  Meckel  unterscheidet  zwei  Grade.  Den  ersten 
bilden  die  Mannweiber,  Viragines.  Dieselben  haben  kleine 
platte,  weit  entfernte  Brüste,  eine  etwas  grössere  Clitoris, 
kleine  innere  Genitalien,  einen  schmächtigen  Kitrperhau, 
meist  schwarze  Haare  und  Augen,  einen  stärkeren  Bart. 
Der  zweite  Grad  zeigt  entschiedener  die  AnnHherung  zum 
männlichen  Typus  durch  Enge  oder  Verschlicssnng  der 
Vagina,  Vorliegen  der  Eierstöcke,  Grösse  und  im  höheren 
Grade  der  Abweichung  peuisähnlichen  Bau  der  Cliton's. 

Die  Bildung  der  CHtoris  kann  sich  sehr  ähnlich  jener 
des  Penis  gestalten,  indem  sich  die  Runder  der  Genital- 
furche  zu  Leisten  erheben  und  mit  einander  derart  ver- 
wachsen, dass  die  Olitoris  von  der  Harnröhre  durchbohrt 
erscheint. 

In  Bezug  auf  die  Geschlechtsbestimmung  kann  die 
Untersuchung  neugeborner  Kinder  in  solchen  Fällen  völlig 
resultatlos  bleiben  und  zwar  sind  es  auch  die  minderen 
Grade  der  Schein-Zwitterbildung,  welche  eine  Verwechs- 
lung möglicli  erscheinen  lassen,  insoferne  auch  bei  männ- 
lichen Kindern  eine  clitorisjlhnliche  Verkümmerung  des 
Penis,  Impcrforirtscin  desselben  und  Cryptorchismns  vor- 
kömmt. Eine  grössere  Clitoris  und  dabei  bestehende  völlige 
Vaginal-Atresie  kann  von  letztgenannten  Bildungen  nicht 
unterschieden  werden  und  wenn  auch  kein  Crjptorcinsmns 
vorhanden  ist,  sn  stechen  dem  die  F^illle  gegenüber,  wo  die 
Ovarien  analog  den  Hoden  einen  völligen  Descensas  ein- 
gehen. 

2.  Die  Hypertrophie  der  Clitoris  trifft  man  als 
Folgezustand  eines  an  der  Haut  der  umliegenden  Gegend 
befindlichen  Eezems  oder  einer  chronischen  EnlÄÜndung 
der  Nachbartheite  an;  ebenso  kann  sie  durch  Syphilis, 
Onanie  erzengt  werden. 

i9» 
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Ilypertropliische  Degenerationen  kommen  an 
der  Clitoris  nicht  selten  zur  Beobachtung,  und  können 
dann  betrftchtlicho  Dimensionen  erreichen.  Sie  verschliessen 
den  Introitus  vagiune^  kOnnen  durch  Ihre  Anwesenheit  zur 
Hypersccretion  der  Schmeer-  und  Talgdrüsen  der  Vulva 
Veranlassung  geben  und  behindern  die  Harnauseclteidung, 
wodurch  sie  durch  den  Harnabänss  Kxcoriationen  der 
Vulva,  der  allgemeinen  Decke  der  OberschenkelBächc  Ler- 
beifüliren  und  auch  die  Bewegungsfähigkeit  erschweren, 
Sie  bestehen  in  reiner  Hypertrophie  des  Gewebes,  und 
haben  ein  unebenes,  wie  gelapptes  Aussehen. 

Die  Diagnose  der  Hypertrophie  wird  durch  sorg- 
nütige  Untersuchung  ihrer  oberen  Anhcf\ung  festgestellt 
werden  können. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Exstirpation  der 
QoschwuUt. 

3.  Varices  der  Clitoris  kommen  als  knotige,  bläu- 
lich-rothe  WuUle  an  derselben  vor,  und  können  durch 
Beratung  Veranlassung  zu  namhaften  Blutungen  geben. 
Zur  Stillung  der  Blutung  reichen  in  Chloreiscnlösung  ge- 
tauchte Tampons  gewöhnlich  ans. 


4 


e.  Anomalien  der  weiblichen  Harnröhre. 


1.  Bildungsfehler.  Der  Mangel  der  Harnröhre 
wird  bei  geschJechlsreifen  I£rauen  wohl    selten    beobachtet. 

2.  Anomalien  des  Calibers.  Die  Erweiterung 
der  Harnröhre  wird  bei  Frauen  mit  Verschliessung  des 
Scheideneinganges  beobachtet.  Durch  das  Eindringen 
stumpfer  Gegenstände  bei  Onanie,  so  wie  auch  durch  das 
Andrängen  des  Penis  kann  eine  atlraftlige  Ausdehnung  der 
äusseren  HarnröhrenmUndung  zu  Stande  kommen,  welche 
immer  grösser  wird,  so  dass  die  Harnröhre  eine  solche 
Ausdehnung  erlangt,  dass  sie  die  Stolle  der  Scheide  wäh- 
rend des  Actes  des  Beischlafes  Übernimmt. 

Verengerungen,  Stricturen  der  Urethra  findet 
man  bei  Frauen  selten.  Sie  erschweren   das  Uriuiren    und 
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die  eingeführte  Sonde  erkennt  leicht  das  HinderniBs^  auf 
welches  sie  stösst.  Gewöhnlich  lässt  sich  die  AfTection  auf 
eine  mechanische  Verletzung  zurUckftihren  ,  wie  Druck 
durch  den  Kindskopf  oder  durch  Instrumente;  ebenso 
kann  sie  dui'ch  Contractionot»  in  F<ilf;«  syphiütisclier  Ge- 
scliwüre  oder  gonorrlioischer  Einwirkung  erzeugt  sein. 
Nach  H.  Thompson  ist  die  Strictur  gewöhnlich  nahe  am 
OriBcium  urcthrae. 

Die    Behandlung   der    Harnröhrenstricturen  besteht 
in  der  Dilatation  und  wenn  nöthig    in    der  Tronnung   resi 
stentcr  Narben,  da  die  KUrze  des  Canales  und  die  leichte 
Zugilngliclikeit     einer     vorzunehmenden    Operation    keine 
Schwierigkeiten  bereitet. 

3.  Acuter  Oatarrh.  Der  acute  Caiarrb  der 
Harnröhrenschleimhaut  besteht  in  entzündlicher  An* 
Schwellung  der  SclikMiiiliaut,  mit  intensiver  Kotliung  und 
Anschwellung  der  HarnröhrenmUndung  und  Absonderung 
eines  eiterähnlichen  Secretes,  der  gewöhnlich  durch  Trippcr- 
rontagium  entsteht,  und  auch  in  Gesellschaft  des  Scheiden- 
caiarrhes  erscheint.  Auch  die  in  der  Umgebung  der  Harn- 
rOhrenmiiudung  vorkommenden  Drüsen  sind  der  Sitz  der 
blennorrhoischcn  Secretion.  Der  acute  Catarrh  zeichnet 
sich  durch  Schmerz  im  Verlaufe  der  Harnröhre  und  der 
ganzen  vorderen  iScheidenwand  aus,  der  durch  Druck  oder 
auch  durch  den  Versuch  den  Harn  zu  cntlocretii  bedeutend 
gesteigert  werden  kann. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  die  Art  seines  Auftre- 
tens bemerkenswertli,  dann  aber  auch  der  Umstand  wichtig, 
dasB  bei  Druck  auf  die  Harnröhre  von  der  Scheide  aus, 
anfangs  aus  der  HaritrölirenniUndung  eine  seröse  Flüssig- 
keit, später  jedoch  dicklich  rahmartiges  Secret  hervor- 
quillt. 

Der  Verlauf  des  acuten  Catarrhes  beschränkt  sich 
bei  zweckmässiger  Behandlung  auf  die  Dauer  von  5 — 6 
Wochen,  doch  kann  er  auch  in  den  chronischen  Catan'h 
übergehen. 
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Tn  der  Bchandlnitg  des  acuten  Catarrhes  leisten  an 
die  vordere  Srlieideiiwaud  angesetzte  Blutegel  ganz  gute 
Dienste,  aowic  auch  kuhle  Sitzbäder  und  kalte  Scheiden- 
injectionen  vortrefflich  wirken.  Nach  längerer  Dauer  einer 
beträchtlichen  Secretion  wendet  man  CauLerisalionen  mit 
Silbernitral  an,  oder  macht  Injectionen  mit  adstringirenden 
Lösungen,  die  man  bei  heftigem  Schmerz  mit  Opium  ver- 
setzen kann. 

4.  Chronischer  Catarrb.  Der  chronische  Ca- 
tarrh  der  Hamröhrenschlcimhaut  geht  mit  Schwellung, 
Auflockerung,  hlaurother  Färbung  und  Absonderung  eines 
dünnen  oder  dickHUssigcn,  giasigcn,  zähen  Schleimes  ein- 
her. Er  entsteht  aus  dem  acuten  Harnröhroncatarrh  und 
kann  auch  durch  andere  Veränderungen  in  der  Harnblase 
und  Scheide  hervorgerufen  werden. 

Der  chronische  Catarrb  iut  selten  von  namhafleren 
Schmerzen  begleitet,  doch  fuhrt  er  nach  längerem  Bestände 
zu  Veränderungen  in  der  IlarnröhrenHchleimhaut.  Gewöhn- 
lich hypertrophiren  die  Schleimhautpapillcn,  und  geben  zu 
Bindegewebs-Neubildungon  Veranlassung,  die  als  Excres- 
cenzen  und  Carunkeln  der  Harnrölire  bekannt  sind. 
Sic  haben  einen  papillUron  Hau  und  condylomartiges  An* 
sehen.  Da  diese  Wucherungen  beim  Harnlassen  oft  grosse 
Schmerzen  verursachen,  so  können  sie  eine  Quelle  von 
Unbehagen  für  die  Kranken  werden. 

Im  Verlaufe  des  chronischen  Catarrhes  tritt  nicht 
selten  aus  Furcht  vor  dem  Schmerze  beim  Harnlassen, 
Harnsperre  ein,  und  die  Bindegewebswiicherungcn  können 
selbst  nach  geschehener  Entfernung  rocidiviren. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Catarrhes, 
welcher  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Nachbarorgane 
entstanden  ist,  sind  wohl  diese  zunächst  zu  beseitigen. 
Beim  einfachen  chronischen  Catarrh  nützen  leichte  Actzun- 
gen  mit  Stiften  von  Silbernitral,  entweder  blos  au  der 
Mündung  der  Harnröhre  oder  man  dringt  mit  einem  zu- 
gespitzten Lapisstift  selbst  tiefer  in  die  Harnröhre  ein,  und 
f^hrt    blos    flUclilig    Über    die    Oberfläche    hin.    Wenn    der 


455 


Schmers  nach  einer  Aetzung  sehr  gross  ist,  so  kuun  man 
statt  der  Wiederholung  derselben  anfangs  verdünnte,  später 
mehr  conceutrirtere  Auflüsuugcn  von  Nitras  Argenli,  Sulfus 
Cupri  und  ZincI  in  die  Harnrühre  einspritzen.  Auch  der 
Gebrauch    kalter   Sitzbäder   erweiöt  sich    ganz  vortheilhaft. 

5.  Neuralgie  der  Urethra.  Neuralgie  der 
Harnröhre  (irritable  Urethra)  kommt  mit  Neuralgie  des 
ganzen  Öexualapparates  vor,  dabei  sind  nicht  allein  die 
gewöhnliclien  Schmerzen,  das  Gefühl  von  Hitze,  Brennen, 
Spannung»  Schwere  und  Völle  vorhanden,  sondern  es  stellt 
sich  auch  ein  oft  quälendes  BedUrfniss,  den  Harn  zu  lassen, 
ein.  Dieses  Bediiriniss  nmcht  sich  entweder  von  fünf  zu  fünf 
Minuten  oder  auch  durch  mehrere  Stunden  continuirlich 
geltend.  Die  Krauken  haben  das  Gefühl  als  müsste  das 
Harnlassen  stets  wiederholt  werden,  und  bleiben  eine  halbe 
Stunde,  oft  auch  länger  in  wartender  Stellung,  allein  sobald 
einige  Tropfen  unter  schmerzvoller  Anstrengung  ausge- 
presst  wurden,  hört  der  Harn  auf  abzuäiessen.  Gewöhn- 
lich treten  Krämpfe  in  dor  Blase,  der  Harnröhre,  der 
Scheide,  dem  Rectum  und  in  den  Levatorea  ani  auf,  welche 
die  Leiden  der  Krankon  noch  mehr  erhöhen.  Solche  Kranke 
können  nicht  sclilafeu,  verlieren  den  Appetit  und  werden 
immer  mehr  anämisch. 

Die  Ursachen  der  Harnröhren-Neuralgie  müssen  oft  in 
Erkrankungen  der  Blase  gesucht  werden,  deren  anomaler 
Inhalt,  besonders  kantige  Steine,  die  Harnröhre  in  bestän- 
diger Heizung  zu  erhalten  im  Stande  sind.  Auch  kommen 
am  äusseren  Orißcium  urethrae  und  an  dem  Vaglualostium 
Veränderungen  vor,  welche  diesen  Zustand  hervorrufen 
können.  Eine  der  vorzüglichsten  Ursachen  ist  der  Druck 
des  hypertnipliirteu ,  ftectirten  oder  vorgefallenen  Uterus 
auf  den  Blasenhals  und  Harnröhre,  da  es  bekannt  ist,  duss 
«.lle  Bohmerzhafton  Empfindungen  zu  schwinden  pflegen, 
sobald  die  Dislocation  des  Uterus  behoben  ist;  daher  mnn 
stets  bei  Lageveränderungen  des  Uterus  gezwungen  ist, 
die  verschiedenen  Pessarien  und  mechanische  Behelfe  so 
in  der  Scheide  zu  adaptircn,  dass  keine  Reizung  der  Urethra 


Oll  der  niijfiweckniii»sigt?n  Construcliun  und  un- 
richtigoti  Applieiition  kann  daher  iu  vielen  Fällen  der  ni 
vorthcillmftc  Gebrauch  gewisser  Pe»sarien  bei  Vorfällen  des 
Uterus  ubgcleitot  werden,  so  das»  man  oft  in  die  Lage 
koninit^  die  Pestiarien  &o  lange  zu  niudiliciren,  bis  ein  pas- 
sendcHj  keinen  Druck  auf  die  Urethra  ausübendes  gefunden 
wurde. 

Bei  der  Behandlung  können  Fomentationen,  warme 
Siti&bädor,  laue  lujoctiouon  in  die  Sclaide,  mit  oder  ohne 
Zugabe  von  anodischen  oder  antispasmodischcn  Mitteln,  der 
Gebrauch  doa  Opium  oder  analoger  Waschungen  und 
Salben  am  ilusBcren  Oriticiutn  uretlirae  oder  an  der  vor- 
deren Schcidcuwand,  uiit  mcKr  oder  weniger  Vortheil  in 
Anwendung  geaugen  werden.  In  die  Harnröhre  kann  man 
vor»ehiedeuc  iujuctiunsverBUche  machen.  Losungen  von 
Morphium  und  anderer  Narcotica  werden  mit  grösserem 
oder  gonugereui  Nutzen  verwendet.  Schwafhe  Lösungen 
von  Silbern itrnt  werden  besonders  dann  angezeigt  sein, 
wenn  ein  entzündlicher  Zustand  der  Harnröhre  zugegen 
ist  in  einzelnen  Fällen  nützen  sehwache  Inductions- 
strümo. 

Wenn  Sti'ieturen  oder  durch  Kxcresconzon  hervorge- 
rut'enc  Obturationea  der  HiirnrOhre  vorhanden  sind,  so 
nlttzt  die  Anwendung  von  ßougien  und  Sonden ;  es 
gründet  sich  deren  Gebrauch  hauptsächlit*h  auf  Ver- 
minderung des  Reizes,  welcher  durch  mechanische  Vor«! 
gUnge  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  hervorgerufen' 
wird. 

ö.  Hypertrophie  der  Urethra.  Die  Hypertro- 
phie der  weiblichen  Harnröhre  beslehl  in  excedirendem 
Wachsthum  der  die  Harnröhre  constituirendeu  Elemente 
und  wird  durcli  länger  andauernde  CongcstionszustÜnde 
der  Urethra,  hiiufig  bei  Frauen  die  oftmals  geboren  habei 
und  deren  Harnröhre  öfteren  Störungen  der  Circulatioii] 
auögeeetzt  war,  hervorgerufen. 

Die  Erscheinungen,    unter  welchen  sich  diese  Hy- 
pertrophie kundgibt,  bestoliea  iu  Störungen  bei  der  Harn- 
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entleerung,  welche  zur  Zeit  der  menfttriialen  Congeation 
erhöht  wcrileii,  j^ewiiluilit'h  auch  mit  SchmerzgoCüliI  ver- 
bunden sind.  Bei  dci*  Untersucliun;;  der  Piurnruhie  fnidet 
man  keine  vermelirte  Absondernngj  aber  nicht  selten  eine 
gewisse  KtUhe  und  eine,  in  so  vascnlärem  nnd  erectilem 
und  zngleicli  ßeiisiblem  Gewebe  leidit  erklärbare  Congestion 
Diese  Congestion  ist  mehr  weniger  am  äusseren  OriHcium 
urcthrnc,  in  den  Carunkelr  und  dichten  Gewebe  der  Harn- 
rf^hre  voilmnden,  wodurch  dasselbe  sieh  hypertropliirt  und 
als  eine  Geschwulst  zwischen  den  !Schainlip|>cn  sich  her- 
vordrängt, oder  mehr  weniger  als  dicke,  ziemlich  hart  an- 
zufühlende, wurstftirmige  Anschwellung  unter  dem  Scham- 
bogen nacli  aufwärts  verlaufend  nachgewiesen  worden 
kann. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  erwähnenswerth,  dasB 
eine  Verwechslung  mit  jener  Verdickung  dor  Harnröhre 
statttinden  könnte,  welche  durch  Excrescenzon  im  Lumen 
der  Harnröhre  herviirgcrufcn  wird  und  illinliche  Störungen 
in  der  HarncLitleuiung,  wie  die  H^-pertruphic  der  Harnröhre 
herbeizuführen  vermag. 

Der  Verlauf  ist  immer  ein  protrahirtcr  und  es  können 
die  schmerzhaften  Erscheinungen,  aucl»  wenn  sie  sich  schon 
bedeutend  gemildert  haben,  doch  durch  geringfügige  Ur- 
sachen wieder  hervorgerufen  werden. 

Während  der  Behandlung  hat  man  Sorge  zu  tragen, 
dass  alle  die  Hypertrophie  Iiei'beiOihrendeu  Ursachen  mög- 
lichst vermieden  werden.  Man  setzt  eine  kleine  Anzald 
Blutegel  an  die  Harnröhre  und  empfiehlt  den  Gebrauch  kalter 
Sitzbilder  oder  auch  kalter  Waschungen. 

7.  Vasculäre  Geschwülste  der  Urethra.  Ex- 
crescenzen  der  äusseren  Harnröhrenmtlndung,  von 
Clarke  vasculäre  Tumoren  des  Orificium  extcr- 
num  urethrao  genannt,  kommen  als  dunkclrothe,  brom- 
beerenartige, sehr  gefässreiche,  leicht  blutondc,  entweder 
am  Rande  der  Harnröhre  entspringende  oder  auch  aus 
dem  Lumen  derselben  sich  hervordrängende  Bindegewebe- 
wucherungen von  verschiedener  Grösse  vor.   Diese  Excres- 
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cenzen  sind  entweder  breit  aufsitzend,  dehnen  die  Urethral- 
mündung  aus^  und  liisscn  nur  langsam  den  iStrahl  des 
Uarues  dui^chd ringen,  oder  sie  sind  gestielt  und  ragen 
ziemlich  weit  hervor.  Die  in  der  Harnröhre  selbst  vor- 
kommenden Excre&cenzcn  sind  oft  hoch  hinaufreichend  und 
küuneu  etne  Obturation  mit  Erweiterung  dur  Harnrohre 
oberhalb  der  Obturationsstelle  bedingen. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  die  Anwesenheit 
der  Excrescenzen  herbeizuführen  pHegen,  ist  die  Schinerz- 
haftigkeit  derselben  eine  der  vornehmsten;  nicht  allein 
dass,  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  und  dadurch 
veranlassten  Reibungen  an  den  Kleidungsstücken,  ein  leb- 
haftes Schmerzgefühl  wachgerufen  wird,  sondern  auch  die 
durch  den  Coitus  veranlassten  Frictionen  können  die  un- 
angenehmsten Empfindungen  veniraachen  und  den  Bei- 
schlaf ganz  verleiden.  Aber  auch  der  häufige  Drang  Harn 
zu  entleeren,  der  nicht  immer  vollkommen  befriedigt  wer- 
den kann,  besonders  wenn  die  Bindegewebs  Wucherungen 
im  geringeren  oder  liühereu  Urade  die  Haruröiirc  aus* 
füllen,  ist  eine  nicht  gering  anzuschlagende  Belästigung. 

Dio  Behandlung  dieses  Zuslaiides  besteht  in  der 
operativen  Entfernung  der  zugänglichen  Excrescenzen  durch 
die  Excision.  Wenn  die  Excrescenzen  zahlreich  oder  breit 
aufsitzend  sind,  so  ist  es  zwcckmUssig  die  Exstirpation  in 
der  Chloroformnarcose  vorzunehmen,  da  sonst  während 
der  Excision,  durch  Unruhe  und  unvorliergesehene  Bewe- 
gung der  Kranken,  leicht  eine  Verletzung  der  Harnröhre 
herbeigeführt  werden  könnte.  Man  nimmt  die  Excision 
mit  einer  nach  der  FlUche  gekrümmten  Scheero  vor  und 
sucht  wo  möglich  die  Basis  der  Excrescenz  ganz  mitzu- 
nehmen, da  sich  diese  Gewebswucherungen  sehr  leicht 
zu  regeneriren  päcgen.  Zur  Verhütung  einer  nicht  selten 
sehr  beträchtlich  werdenden  Blutung  wird  am  zweck- 
müseigstcn  das  Glüheisen  angewendet.  Auch  die  Galvano- 
uaustik  lässt  sich  zur  Exstirpation  der  Excrescenzen, 
bei  welchen  mau  entweder  eine  sehr  heftige  Blutung  oder 
ein  Zurückbleiben  einzelner  Wucherungen  befürchtet,  ver- 
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wenden.  Zur  Tilgung;  der  in  der  Harnrfihre  befindlichen 
und  dieselbe  obturirendeu  Excrescenzen  kann  besonders 
der  Stricturenbrenner  des  galvanocaustischen  Apparates 
verwendet  werden. 


f.  Anomalien  des  Hymens. 

1.  B  il  d  II  n  gsfeli  len  Der  Mangel  des  Hjinens 
kommt  bei  Mangel  der  Scheide  und  anderen  Bildungsfeh- 
lem vor,  er  kann  aber  auch  fttr  sich  aHein  bestehen,  ein 
Umstand,  welcher  bei  Beurtheilung  stattgefundener  Deflo- 
ration wohl  zu  berücksichtigen  ist. 

Durch  Bildungsexcess  kann  der  Hymen  als 
eine  vollkommen  den  Scheideneingang  obturirende  Mem- 
bran sich  darstellen,  und  die  hymenalc  Atresic  be- 
dingen. Man  nennt  diesen  Zustand  auch  Im  Perforation  des 
Hymens. 

Der  Hymen  wird  resistent,  hart  und  knorpelähnlich 
gefunden.  Diese  Anomalie  ist  nicht  selten  den  Kranken 
bis  zur  Pubertätszeit  ganz  unbekannt,  allein  beim  Ein- 
tritte der  Menstruation  treten  Kopfschmerzen,  Uterinal- 
koliken  ein,  und  das  Menstrualblut  findet  keinen  Ausweg, 
und  sammelt  sich  daher  in  der  Scheiden-  und  Uterushohle 
an.  (Hämometra.) 

Diese  Erscheinungen  wiederholen  sich  oi\  wäh- 
rend der  nächsten  zwei  oder  drei  Menstrualepochen,  bis 
endlich  der  Unterleib  und  die  Brüste  anschwellen  und  die 
Geschlechtsorgane  der  Sitz  heftiger  Schmerzen  werden,  so 
dass  oft  Schwangerschaft  vermuthct  wird.  Macht  man  die 
Untersuchung  der  Sexualorgane,  so  findet  man  bei  Ent- 
fernung der  grossen  Schamlippen  von  einander  eine  meni- 
branöse  Scheidewand,  die  etwas  nach  vorne  gewölbt,  beim 
Drucke  eine  eigenthümliche  Resistenz  zeigt  Bei  der  Rec- 
taluntersuchnng  findet  man  die  Scheide  mit  Flüssigkeit 
erfüllt,  entdeckt  Fluctuation  in  derselben  und  überzeugt 
sich,  dasB  das  Menstrualblut  hinter  der  Scheidewand  sich 
angosamraelt  hat.  Wenn  die  Membran  nicht  sehr  resistent 
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ist,  80  berstet  sie  oft  spontan  und  es  flicsBt  eine  bedeutende 
Quantität  scliwarzer  dicklicher  Flüssigkeit  aus;  der  UteniS' 
und  die  Scheide  kehren  bald  auf  ihr  normales  Volumen 
zurück.  Allein  es  kann  auch  geschehen,  daas  die  Scheide 
neuerdings  vernarbt,  wenn  man  nicht  eine  permanente  Di- 
latation mit  Bougies  oder  Prcssschwammkcgeln  in  Anwen- 
dung bringt.  Wenn  aber  die  Berslung  des  Verschliessungs- 
membran  nicht  spontan  erfolgt,  so  legt  man  in  die  Harn« 
röhro  einen  Katheter  ein,  entleert  die  Blase  und  macht  du 
Function  mit  dorn  Troicart  oder  dio  Incision  mit  dej 
Spitzbistouri. 

2.  Ungewöhnliche  Resistenz  des  Hymens  bei^ 
sonst    normaler    Ausdehnung    kann    beim    Versuche,     den 
Ooitus  auszuüben,    dem    vordringenden    Penis    erhcblicliei 
Widerstand    entgegensetzen    und    erfordert    die    Trennunj 
durch  seichte  Ineisionen  mit  dem  gekniipftcn  Bistouri. 

3.  Hymenale  Stenose.  In  einzelnen  Füllen  ist  der 
Hymen  an  einem  oder  mehreren  Punkten  perforirt,  und 
erhält  dadurch  ein  gofenstertes  Aussehen.  Es  wird  der 
Abfluss  des  Menstrualblutes  wohl  nicht  behindert,  allein  bei| 
Ausübung  des  Beiachlafes  können  die  vorhandenen ,  of^ 
ziemlich  dicken  Balken  Hindernisse  setzen.  Die  Diirch< 
scbneidung  derselben  wird  mit  der  Scheere  oder  einei 
Knopfbistouri  vorgenommen. 

g.  Cooeygodynie. 
Die  Coccygodynie  ist  eine  von  Simpson  in  neuerei 
Zeit  näher  gewürdigte  eigenthtlmliche  Schmerzhaftigkeit  ial 
der  Gegend  des  Steissbeines  und  seiner  niichsten  Unige-j 
bung.  Hilnfig  rufen  Lageveränderungen  des  Uterus,  dei 
Vorfall  und  die  Flexionen  desselben  einen  Druck  auf  das 
Steissbein  hervor  und  bedingen  die  schmerzhafte  Kmpfind- 
lichkeit  desselben,  besonders  aber  wird  die  Ursache  in  trau- 
matischer Einwirkung,  dem  Reiten  zu  Pferde  gesucht  und 
von  anderer  Seite  dem  Gf^hnrtsacte  dio  nächste  VeraolÄ*- 
sung  zur  Entstehung  dieses  Leidens  zugeschrieben,  indem 
während    des    Durchtretens    des  Kindeakopfes    durch    den 
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Beckenansgang,  Luxation  und  Reibung  der  einzelnen  Stllcke 
des  Steisabeines  hervorgerufen  wird. 

Unter  den  Ersclieinungeu,  welche  durch  diesea  Lei- 
den hervorgerufen  werden,  steht  der  bei  jeder  Bewegung 
Alhlbnre  Schmerz  obenan,  der  sowohl  beim  Gelien  und 
Sitzen,  liauptsilclilioli  aber  beim  Aufstellen  und  Niedersetzen 
hervorgerufen  wird  und  beim  Druck  auf  die  Qegeud  des 
Steissbuiuea  eine  bedeutende  Steigerung  erfahrt,  ja  die 
Einführung  des  Fingers  in  den  Mastdarm  oft  unertrilg- 
lich  macht  und  oft  lautes  Aufschreien  der  Kranken 
verursacht.  Auch  die  Absetzung  der  Filces  macht  oft 
bedeutende  Schmerzen,  die  oÜ  nicht  einmal  durch  Nar- 
cotica  gelindert  werden  können ;  sehr  häufig  stellt  sich 
Tenesmua  ein. 

Die  Diagnose  der  Coccygodynie  wird  durch  die  be- 
grenzte Ausdehnung  des  Schmerzes  auf  die  Gegend  des 
Steisabeines,  des  Kreuzbeines,  der  hinteren  Partien  des  Pe- 
rineum, durch  die  normale  BoachafTenhcit  der  wohlgeformten 
FUce»,  wodurch  sich  dieser  Zustand  von  Strictur  des 
Rectum  unterscheidet,  durch  die  Abwesenheit  von  EntzUn- 
dungserscheinungen  der  Schleimhaut  des  Darmes,  wodurch 
sich  die  Coccygodynie  von  Dysenterie  unterscheidet, 
durch  die  Schmerzhaftigkeit  beim  Stuhlabsetzen  und  die 
grosse  Empfindlichkeit  bei  Berührungen  des  Steissbeincs 
gestellt.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  tragen  auch  einige 
Ncbenumstände  bei,  nUmlich  das  verhilltniasmäaBig  gute 
Aussehen,  die  nicht  gestörte  Verdauung  und  die  normale 
Beschaffenheit  der  Gewebe  des  Rectums. 

Im  Verlaufe  macht  sich  dieses  Leiden  oft  nur  in 
geringerem  Grade  geltend;  man  beobachtet  oft  eine  Bes- 
serung, welcher  oft  in  kurzer  Zeit  wieder  eine  VerschHm- 
merung  folgt;  gewöhnlich  tritt  das  Leiden  bei  Lageverän- 
derungen des  Uterus,  bei  Anwesenheit  von  Hämorrhoidal- 
knoten heftiger  auf  und  widersteht  lange  Zeit  jeder  thera- 
peutischen Einwirkung. 

Die  Behandlung  besteht  bei  acuten  Fällen,  bei  wel- 
chen   entzündliche    Erscheinungen    zugegen    sind,    in    An- 
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Wendung    der    Antiphlogose,    dabei    leisten    nicht     selten 
Ertliche     Blutf^ntzielinn^en      ganz     erspriessliche     Dienste, 
Allein  in  chronischen  Fallen,  bei  welchen  der  Schmerz  di 
herTorragendste      Erscheinung     ist     und     keine     EntzÜn- 
dungssyinptorae    nachweisbar    sind,    werden    warme    Sitz* 
bUder,    Fomentationen    ad    anum,    Chloroformlinimente   auf 
die    Kreuzbein-    und    Mittelüeischgegend,     Clysmata     ro 
Opium    oder   Suppositonen    mit  Morpluiini,    wenn    die    ra 
narcotischen  Mitteln  versetzten  Injectionen  in  das  Rectu 
nicht  vertragen  werden,  oft  mit  einigem  Erfolge  in  Anw« 
düng  gezogen. 

Dabei  hat  man  auflösende  Mittel  nur  sehr  massig  zu  ver- 
wenden, so  dass  sie  nur  eine  Erweichung  der  Fttcalmassen 
bewirken,  was  immer  eine  Erleichterung  verschafft,  während 
ganz  flüssige  oder  geballte  StuhlgUngo  stets  entweder  Te- 
nesmus  oder  Schmerz  verursachen.  Ganz  zweckmässig 
werden  erweichende  Klysliero  verwendet,  welche  oft  weniger 
Schmerz  verursachen  als  die  Laxativa.  Auch  der  Qebranch 
des  kalten  Wassers  zu  Injectionen  in  das  Rectum  eignet 
sich  ganz  vorzüglich  bei  CirculattonsstOrnngon,  welche  durch 
Hämorrhoidalknoten  herbeigeführt  wurden.  Wenn  alle  diese, 
Mittel  wenig  oder  nichts  nützen,  dann  werden  subcutan 
Injectionen  von  Morphium  oft  ganz  auffallende  und  langan 
dauernde  Besserungen  erzielen. 

Man  kann  auch  auf  eine  dauernde  Heilung  nicht  hoffe 
wenn  man  nicht  die  Quelle  des  Leidens  erforscht  hat,  w 
freilich  niclit  immer  mr»glich  ist.  Manchmal  hängt  d 
Schmerz  von  Druck  auf  den  Mastdarm  ab,  der  durch  Ov 
rien-  oder  andere  Beckenlumoren  oder  von  Dislocation  de 
Uterus  ausgeübt  wird,  und  mindert  sich  oder  wird  auch 
vollständig  beseitigt  durch  die  Entfernung  der  den  Druck 
erzeugenden  Geschwülste,  oder  durch  Herstellung  einer  nor- 
malen Lage  und  Haltung  des  Uterus,  sei  es  durch  Anwen- 
dung zweckmHssiger  Pessarien  oder  durch  den  rationellen 
Gebrauch  der  Sonde  Simpson  und  später  ßrj an t  haben 
auch  mit  günstigem  Erfolge  die  subcutane  Durchschneidung 
der  eich  an  den  untersten  ThelJ   des  Kreuzbeines   und  an 
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jßtelsBhein  ansetzenden  Muskel,  Bänder  und  Fascien, 
'^tfftgeTuhrt  Simpson  suchte  selbst  durch  Exarticulation 
des  Steifisbeines  die  durch  dieses  Leiden  hervorgerufenen 
Schmerzen  zu  beseitigen. 


G.    Krankheiten  der  Brüste. 

1.   Bildon^fehler. 

rt)  Der  Mangel  beider  Brustdrüsen  wird  nur 
bei  sehr  tief  stehender  Organisation  einzelner  Missbildun- 
gen beobachtet;  hingegen  wird  der  Mangel  einer 
BrufitdrUse  bei  defecter  Entwicklung  der  musciilßsen 
oder  knöchernen  Thoraxhälfte  oder  auch  ohne  solcher 
gefunden. 

b)  Ein  Bildungsexcess  in  Form  flberzfth liger 
Brustdrüsen  kommt  wohl  häufiger  zur  Beobachtung.  Man 
findet  drei,  vier  und  selbst  fünf  Brtiste  an  einem  Körper, 
die  entweder  ihren  Sitz  am  Rflcken,  in  der  Achselhfthle,  ara 
Bauche,  in  der  Leistengegend  und  selbst  am  Oberschenkel 
haben;  sie  zeichnen  sich  durch  bedeutendere  Kleinheit 
als  normale  Brustdrüsen  aus  und  werden  daher  nicht  sel- 
ten für  Warzen   gehalttm. 

c)  Auch  die  Brustwarzen  mangeln  mitunter  gflnz- 
lich,  oder  sie  kommen  zwei-  und  dreifach,  obwohl  seltener 
an  einer  Brustdrüse  vor.  Die  überzähligen  Warzen  sind 
von  AusfUhrungBcanälen  durchbohrt  und  haben  entweder 
keinen  oder  einen  eigenen  oder  mit  der  normalen  ge- 
meinschaftlichen Hof. 


2.  Hypertrophie  der  Brustdrfise. 

a)  Die  allgemeine  Hypertrophie  der  Brust- 
drüse besteht  in  Maasenzunalime  der  DrUsensubstanz, 
des  Bindegewebes  und  des  Fettes,  mit  gleichzeitiger 
Erweiterung    der    Milchgänge.    Sie    betrifft    entweder    bloa 
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eine^  gewßhnlich  aber  beide  Brüste  und  bewirkt  eine  oft 
uDorrao  Vorgrösßerung  der  BrüstOj  welche  nieht  »elteii  eine 
Gewichtflvormelu-ung  von  10—20  Pfunden  erfahren. 

Die  allgeint'inu  Il^'perlrophie  komnit  bei  jungen  Indi- 
viduen in  der  PubertUta7.ett  vor  und  nur  seileuer  beobachtet 
man  sie  nach  bereits   vurauHgegangenen  Geburten. 

Anatomisch  betrachtet  besteht  das  Krankhafte  in  der 
Entwicklung  abnorm  vieler  und  abnorm  grosser  Drüsen- 
lUppc'hen  mit  entsprechender  massenhafter  oder  auch  über- 
wiegender Zunahme  deB  intcrncintisen  Bindegewebes;  die 
Haut  und  der  Panniculus  können  dabei  relativ  normal  sein, 
doch  8*>,  das«  sie  dem  DrOsenwnclisthtim  entsprechend  äu- 
nehmen.  Die  Hautbedeckungon  Oben  keinen  Druck  anf 
die  abnorm  entwickelte  Drtlscnraaase  aus;  dieselbe  Alhlt 
sich  nicht  besonders  gespannt,  sondern  elastisch  welch 
an,  mit   deutlicher  Unterschoidung   der   einzehien    Lappen. 

Als  E  u  t  R  t  c  li  u  n  g  fl  u  r  8  a  c  h  e  n  gelten  nicchaniscbe  KeiEe, 
besoudertt  stilrker  anliegende  Kleidungsstücke,  ebenso  S 
rungen  in  der  Menstruation. 

Unter  den  KrBcheinungcn  der  Empfindlichkeit  un 
des  SchrnerxeB  schwellen  die  Brustdrüsen,  entweder  bioa 
auf  einer  oder  auch  auf  beiden  Seiten  zugleich  an  und 
vergrössern  sich  entweder  rasch  oder  ihre  VolumsEunahrae 
Hndot  nur  allmitlig  statt,  wobei  die  Kranken  stets  Über 
Üllchtige  Stiche  odiu*  über  ziehende^  nacli  den  Achsnlhrdilen 
Ausstrahlende  Sclimerzeu   sich  beklagen. 

Der  Verlauf  kann  ein  sehr  lange  andauernd 
sein,  und  selten  iindet  eine  Heilung  statt  wenn  das 
Uebel  grössere  Dimensionen  erreicht  hat,  liöchstens  beob- 
achtet m:in,  dasB  die  Hyporlrophie  nur  sehr  langsnme 
Fortschritte  macht.  Wenn  die  BrustdrUse  eine  Ulierni;issige 
Grösse  erreicht  hat,  so  kann  durcli  die  Behinderung  der 
freien  Bewegung  die  Kranke  Air  iumier  an  tiaa  Bett  ge- 
fesselt werden. 

Bei  der  Behandlung  muss  auf  die  etwa  vorhandenen 
Störungen  der  Menstruation  Rücksicht  genommen  werden, 
Locat  wendet  man  das  Jodglycerin  an,  welches  bei  .solchen 
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Leiden  noch  die  meisten  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Man 
kann  auch  den  Versuch  machen,  das  Jod  interne  anzu- 
-wenden.  Wenn  durch  die  Hypertrophie  die  Beweglichkeit 
gehemmt  ist,  und  Mcdicnmcntc  nichts  mehr  nUtzen,  so  ist 
die  Exstirpation  der  ganzen  Brustdrüse  angezeigt. 

h)  Die  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Brüste 
(Fibroma  maramae  diffusum,  Virchow)  besteht  manchmal 
in  gleichförmiger  Massonzunahme  des  Stroma  der  Drüse, 
oft  aber  beschränkt  sie  sicli  auf  einen  oder  mehrere  Lappen 
der  Drüse.  DicBe  hypertrophirten  Stellen  kommen  ent- 
weder mehr  oberflächlich,  gewöhnlich  aber  tiefliegend  als 
derbe  Knoten  von  Bohnen-  bis  Taubeneigrüsse  vor,  und 
arten  nicht  selten  zu  Cysten  aus. 

Die  Ursachen  der  Bindegewebshypertrophie  müssen 
aaf  dieselben  Momente  der  iocalen  Heizung,  und  der  oft 
auf  widernatürliche  Weise  befriedigten  Geschlechtserregung 
zurückgeführt  werden. 

Das  Fibroma  diffusum  beginnt  unter  den  Symptomen 
einer  interstitiellen  Entzündung  und  die  Drüse  wird  in 
eine  homogene,  fibröse  Geschwulst,  in  einen  einzigen  grossen 
Knoten  umgewandelt.  Dieses  Leiden  ist  wohl  kein  Hin- 
derniss  ftir  die  Conception,  doch  beobachtet  man  gleich- 
wohl hiiufig  Sterilität,  da  die  Sexualorgane  gleichzeitig  zu 
erkranken  pflegen.  Bei  Eintritt  von  Schwangerschaft  kann 
sie  auch  unterbrochen  werden  durch  zu  starken  Druck  der 
voluminösen  Drüse  auf  den  Unterleib  wie  Joordens  beob- 
achtete. 

Die  gleichförmige  Massenzunahme  des  Stroma  der 
Brustdrüse  verursacht  ein  Einziehen  und  Fixiren  der  Warze, 
was  bei  eintretender  Conception  einige  Beachtung  verdienen 
würde. 

In  diagnostischer  Beziehung  können  Verwechs- 
lungen mit  Aftergebilden,  namentlich  Krebs  leicht  möglich 
sein,  die  sich  jedoch  durch  rascheres  Wachsthum,  Schmerz, 
Inhllration  der  benachbarten  Drüsen  unterscheiden  lassen. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  sehr  langsamer  und 
wenn  die  Hypertrophie  des  Bindegewebes  nicht  eine  allge- 
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meine  ist,  so  pflegt  sie  selten  bedeutende  Volumtizunabine 
zu  bedingen. 

Bei  Behandlung  dieses  Leidens  haben  sich  das  Jod 
in  Verbindung  mit  Kali,  Lebertlu-an  oder  Eisen,  dann  die 
Heilquellen  von  Krouznauh,  Hall  in  Oberöaterrelch,  und 
die  Adelheidsquelle  das  meiste  Vertrauen  erworben.  Auch 
die  Compression  wurde  angewendet  und  Kiwi  seh  hat  den 
Kleistervcrband  empfohlen.  Man  führt  eine  5  Ctm. 
breite  Lcinenbinde,  die  mit  Kleister  bestrichen  wurde,  von 
der  linken  Nackengegend  unterhalb  der  rechten,  früher 
etwas  in  die  Höhe  geliobenen  Brust  gegen  den  Rücken 
und  noch  einmal  über  die  linke  Schulter  gleichfalls  unter 
dieselbe  Brust,  doch  so^  dass  sich  hier  die  Bändertouren 
nicht  vollkommen  decken;  die  nächste  Tour  führt  man  um 
den  Thorax  unter  die  linke  Brust  auf  die  rechte  Schulter 
und  unterstutzt  auf  diese  Weise  beide  Brüste.  Die  nächst- 
folgenden Touren  werden  um  den  Thorax  herum  über 
beide  Brüste  und  zwar  in  der  Weise  geführt,  dass  sie  sich 
vorn  zum  Theil  in  oo  Figuren  den  Brüsten  genau  an- 
schmiegen; nur  die  oberhalb  und  unterhalb  der  Brüste 
liegenden  äuescrstcn  Bfinderstrcifcn  laufen  in  gerader 
Richtung.  Einzelne  Touren  führt  man  über  die  Schultern, 
wodurch  sie  sich  zwischen  den  Brüsten  kreuzen,  die  Bän- 
der niedergedrückt  werden,  der  Verband  an  Festigkeit 
und  die  Compression  an  Gleichförmigkeit  gewinnt  Anfangs 
dürfen  diu  Bänder  nicht  stark  angezogen  werden,  indem 
die  späteren  den  Verband  fester  machen,  und  beide  Brüste 
müssen  gleichförmig  und  vollstündig  bedeckt  sein. 

Den  erwärmten  Kleister  streicht  man  mit  einem  etwas 
grösseren  Haarpinsel  gleichförmig  auf  die  unterliegenden 
Bänder  und  sorgt  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  der  Ver- 
band leicht  verrückt  werden  kann,  ftlr  reichliches  Auflragen 
desselben. 

Velpeau  hat  die  Compression  mit  Heftpflaster- 
streifen  vorgenommen,  die  in  ähnlicher  Weise  um  die 
Brüste  gefuhrt  werden.  Bei  einzelnen  Krankon  verursachen 
sie  jedoch  pustulöse  Eruptionen,  und  nicht   selten   lästiges 
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Jucken,  daher  sie  nicht  immer  und  bei  allen  Frauen  in 
Anwendung  kommen  können.  Wenn  das  Uebel  dennoch 
Fortschritte  roacht,  bo  kann  auch  die  Amputation  der  Brust- 
drtiee  nothwendig  werden. 

c)  Die  Hypertrophie  des  Fettgewebes  dorDrUse 
wird  gewöhnlich  in  den  der  klimaktcriechen  Periode  sich 
nähernden  Jahren,  bei  sonst  fettleibigen  Frauen  entweder 
blos  an  einer  circumacripten  Stelle,  oder  die  ganze  Brust- 
drtise  betreffend,  gefunden.  Die  Entatehungsursache  ist 
völlig  unbekannt;  was  die  Erscheinungen  anbelangt,  so 
verursacht  die  Hypertrophie  des  Fettgewebes  ausser 
partieller  Volumsvermehrung  (liponiatöser  Wülste;  oder 
allgemeiner  Vergrüsserung  keine  besonderen  Verände- 
rungen. 

Im  Verlaufe  werden  nur  selten  Schmerzen  hervorge- 
rafen,  jedoch  kann  das  Uebel  einen  solchen  Grad  erreichen, 
dass  die  ßrustdrUse  su  einem  umfangreichen  Lipom  dege- 
nerirt  erscheint. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  Ausschälung  kleinerer 
Lipome,  wenn  sie  lästige  Erscheinungen  hervorrufen  oder 
in  Amputation  der  ganzen  ßrustdrUse,  wenn  sie  durch  ex- 
cessive  V^ergrösserungen  Störungen  hervorruft,  bestehen, 
was  jedoch  selten  der  Fall  ist. 

3.  Regelwidrige  Kleinheit. 


ft)  Die  unvollkommene  Entwicklung  der  Bnlstc 
kommt  bei  zurürkgebllebener  Entwickelung  des  Körpers, 
bei  zwitterhafter  Bildung  der  Geschlechtsorgane  am  hau* 
ligsten  vor,  es  kann  aber  diese  Anomalie  auch  bei  sonst 
normaler  Entwickelung  beobachtet  werden. 

Als  Ursache  können  Krankheiten  in  den  der  Puber- 
tätszeit vorangehenden  Jahren  und  unzweckmässig  anlie- 
gende Kleidungsstllcke  angesehen  werden. 

Bei  sonst  normaler  Entwicklung  der  Sexualorgane 
kann  durch  zweckmässige  Kleidung  die  weitere  Ausbil- 
dung der  BrUste  begünstiget  werden.    Wenn    der  Zustand 
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auf  zurückgebliebener  Entwicklung  des  Körpers  beruht,  so 
werden  reichlich  nährende,  leicht  verdauliche  Diät,  der 
Genuss  von  Wein,  die  Anwendung  tonischer  Mittel,  insbe- 
sondere eisenhaltiger  Mineralbäder,  so  wie  die  Verab- 
reichung der  Eisenpräparate  von  Nutzen  sein.  Beruht 
jedoch  die  zurückgebliebene  Entwicklung  auf  Missbildungen 
des  Geschlcchtssystemes,  so  wird  jede  Therapie  unnütz 
sein. 

h)  Die  Atrophie  oder  vorzeitiges  Welken  der 
Brüste  kommt  nicht  selten  nach  protrahirter  Lactation, 
bei  Ovarien-  und  üterustumoren  vor;  ebenso  wird  Atrophie 
der  Brüste  im  Gefolge  voluminöser  Afterbildungen  in  den- 
selben beobachtet.  Auch  nach  Exstirpation  des  Uterus 
wurde  ein  Zusammenfallen  und  Abwelken  der  Brustdrüsen 
gesehen.  Im  höheren  Alter  ist  der  Schwund  der  Brust- 
drüse nach  dem  Erlöschen  der  Geschlechtsthätigkeit  ein 
normaler  Befund. 

4.  Krankheiten  der  Brustwarzen. 

An  der  Warze  kommen  am  häufigsten  Excoriationen 
während  der  Lactation  und  zw^ar  entweder  an  ihrer  Spitze 
oder  Basis  vor.  Wenn  durch  das  Saugen  der  Kinder  die 
Brustwarze  besonders  an  ihrer  Basis  wund  wird,  und  trotz 
der  heftigsten  Schmerzen  das  Absetzen  der  Kinder  nicht 
veranlasst  wird,  so  stellen  sich  heftige  Fiebererscheinungen 
und  nicht  selten  leichte  Blutungen  aus  den  Schrundenbil- 
dungen ein.  Bei  Fortdauer  der  Lactation  bilden  sich  mehr 
weniger  tiefgreifende,  bald  lineare  bald  fistulöse  Geschwürs- 
bildungen, welche  das  Saugen  für  die  Stillende  zur  grössten 
Pein  machen. 

Als  Entstehungsursachen  sind  theils  ungenügende 
Reinlichkeit  schon  während  der  Schwangerschaft,  oder  auch 
während  des  Stillena  selbst,  dann  aber  auch  Formfehler 
anzusehen. 

Um  die  Geschwürsbildungen  zu  verhüten,  sollen  die 
Warzen  schon   während   der  Schwangerschaft   für   die   be- 
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vorstehende  Function  tauglich  gemacht  werden.  Da  dieses 
Leiden  bedeutend  häutiger  bei  Müttern,  welche  das  erste 
Mal  Btillen^  beobachtet  wird,  so  mUssen  bei  solchen  Bchon 
in  den  letzten  Schwangerschiirtsmouaten  die  Warzen  mit 
einer  welchen  Bürste  und  Seifenwasser  täglich  gewaschen 
werden.  Nützlich  erweisen  sich  auch  Waschungen  mit 
alcoholischen  Mitteln,  welche  die  Empfindlichkeit  der  Warze 
bedeutend  massigen.  Mau  hat  auch  verschiedene  Warzen- 
hütchen  ftir  solche  Warzen,  welche  zu  wenig  promtniren» 
schon  wälirend  der  Schwangerschaft  zu  tragen  empfohlen, 
doch  erfüllen  diese  Hütchen,  Deckel  und  Ringe  selten  den 
Zweck,  da  sie  durch  die  anliegenden  Kleidungsstücke  und 
Körperbewegungen,  leicht  aus  ihrer  Lage  gebracht  werden 
und  dadurch  oft  noch  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die 
Form  der  Warze  ausüben.  Tritt  aber  trotz  aller  Vorsicht 
eine  Empfindlichkeit  und  Geschwürsbildung  an  der  Warze 
auf,  so  soll  der  Säugling  so  wenig  als  möglich  angelegt 
werden  und  wenn  eine  vermehrte  Schmerzhaftigkeit 
sich  einstellt,  so  muss  die  eine  Brust  vollends  ver- 
schont und  die  Entleerung  der  Drüse  mit  dem  Saugglase 
vorgenommen  werden.  Ist  auch  das  künstliche  Auspumpen 
mit  Schmerzen  begleitet  oder  bilden  sich  auch  an  der  bis- 
her gesund  gebliebenen  Warze  Escoriationen,  so  muss  das 
Stillen  ganz  aufgegeben  werden.  Zuweilen  nehmen  die 
Säuglinge  die  mit  Kautschuckwarzenhütchen  versehenen 
Warzen,  und  man  kann  in  der  Zwischenzeit  Mittel  an- 
wenden ,  welche  eine  Heilung  der  GeschwUrsbildung  er* 
warten  lassen.  Man  lässt  zu  diesem  Behufe  Leinwand- 
läppch«n  auflegen,  welche  in  SOgradiges  Glycerin,  oder 
in  eine  Lösung  von  1  Theil  Tannin  auf  4  Theile  Glycerin 
getaucht  sind,  oder  man  iässt  Acet.  Zinc.  oder  Nitras  ar- 
geuti-Lösungen  in  Form  von  Bepinsolungen  einwirken  und 
kann  bei  tiefgreifenden  spaUähulichen  Geschwtiren  den 
Lapisstift  anwenden. 

Syphilitische  Geschwüre  kommen  sowohl  als 
primäre  als  auch  secundäre,  letztere  besonders  in  Form 
der  breiten  Condylome  vor.    Es  muss   eine   entsprechende 
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antisyphilitische  Behandlung  gegen  dieselben  eingeleitet 
und  die  Laetatton  unterbrochen  werden. 

Eczem  kommt  in  der  Regel  in  Form  des  Eceema 
rubnim  nnd  impetiginoHum  vor.  Häu£g  erkranken  beide 
Brustwarzen.  Dieselben  sind  dann  geschwellt,  geröthet 
und  von  der  Epidermis  eutblässt.  Die  Krankheit,  welche 
zumeist  im  Puerperium,  besonders  bei  Erstgebürenden,  die 
ihr  Kind  selbst  stillen,  auftritt,  ist  eine  hartnäckige  und 
schmerzhafte  Uautkraukheit.  Bei  jedesmaligem  Anlegen 
des  Kindes  wird  die  ohnedies  entsündetn  Warse  gereist, 
dadurch  die  Schwellung  vermehrt,  und  es  gibt  viele  Fälle, 
in  welchen  sich  hinterher  eine  Mastitis  einstellt.  Auch  ohne 
solche  Veranlassung  kommen  Eczeme  an  der  Warae  und  am 
Warzenhofe  vor,  wobei  die  Warae  das  Centrum  einer  ecze- 
mattisen  Scheibe  bildet. 

Mau  behandelt  solche  Ecierae  mit  Compressen, 
welche  in  destillirtes  Wasser  getaucht  wurden,  und  lässt, 
wenn  die  Borken  entfernt  sind,  mit  Schmierseife  Einrei- 
bungen machen  und  wenn  die  Schwellung  abgenommen 
hatj  die  weisse  Dyachylonsalbe  Iftngere  Zeit  auf  die  ecze- 
mattisen  Stellen  einwirken. 
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d.  Verletsungen  der  Brustdrüse  und  Hämorrhagien  der  BriUte. 


Bei  der  grossen  Zähigkeit  und  Elastizität  des  DrQsen* 
gewebes  haben  die  Schnitt-,  Stich-,  Quetsch-  und  Schuss- 
wiuaden,  welche  an  den  Brustdrtlsen  vorkommen  können, 
keine  so  grosse  Bedeutung  uud  nehmen  die  durch  grosse 
Krafteinwirkung  hervorgerufenen  Verletzungen  der  benach- 
barten Organe  mehr  die  Urztliche  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch. 

Verbrennungen,  welche  durch  Uebergiessen  der 
Brustdrüse  mit  kochenden  FltUsigkeiten,  oder  durch  An* 
brennen  der  Kleider  bewirkt  werden ,  erheischen  keine 
andere  als  die  gewöhnliche  Behandlung,  nur  die  nach  Ver- 
brennungen zurückbleibenden  Narben,  kennen  tbeila  da- 
durch, dass  die  Warzen  missgestaltet  oder   deren  Auefüh- 
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rnngsgftnge  obliterirt  werden,  theila  durch  Behinderung 
der,  bei  RpiUer  eintretondor  Schwangerschaft,  anschwellen- 
den BruBtdrUae  in  ihrer  normalen  Ausbreitung  sich  nach- 
theilig geltend  machen. 

Die  H  il  m  o  r  r  h  a  g  i  c  n  kommen  während  der  men- 
strualen  Congestion  und  nicht  selten  auch  in  der  Zeit  der 
klimakterischen  Jahre  vor,  oder  sie  werden  durch  äus- 
sere Gewalt  und  Zerreissung  von  BlutgeßlB&eD  su  Stande 
gebracht. 

Die  Erscheinungen,  welche  sie  veranlassen,  beste- 
hen in  Vergrösserung  der  DrUse  und  blaurother  Färbung 
der  Haut,  wenn  die  Extravasationcn  näher  der  Peripherie 
zu  Stande  gekommen  sind. 

Im  Verlaufe  wird  das  Extravasat  zuweilen  einge- 
kapselt und  geht  alle  die  verschiedenen  Veränderungen 
ein,  stellt  die  sogenannten  fibrinösen  Tumoren  der  Brust- 
drüse dar  und  kann  die  Grundlage  von  ßindegewebstumo- 
ren  abgeben. 

Bei  ihrer  Behandlung  ist  zunächst  auf  die  dieselben 
bedingenden  allgemeinen  V^eranlassungen  hinliinglicho  Rück- 
sicht zu  nehmen,  und  local  durch  eine  kleine  Ooffnung,  so- 
bald die  Masse  des  ausgetretenen  Blutes  beträchtlicher  ist, 
die  Entleerung  zu  bewerkstelligen;  dann  ist  durch  fortge- 
setzten Gebrauch  der  die  Resorption  und  Contraclion  beför- 
dernden Mittel,  Fomcntationen  aus  Flores  Arnicae,  oder  Spec. 
aromat.,  Wein  mit  Kampferspiritus  vermischt,  die  Schlies- 
sung der  llöiile  zu  befördern.  Gewöhnlich  reicht  mjin 
bei  etwas  stärkerer  Blutung  mit  einem  leichten  Compres- 
siwcrband  aus. 

6.  Acute  EntzfinduDgen^der  Bruitdrflien   xmd  heisse   Abscesie. 

Die  acuten  Entzündungen  der  Brustdrüse  kom- 
men in  der  Form  des  P>ysipelas  migrans,  der  Entzün- 
dung des  subcutanen  Bindegewebes,  der  parenchymatösen 
Entzündung  der  Drttse  oder  der  Entzündung  des  submam- 
mären  Bindegewebes  vor. 
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Die  IJreaclien  der  acuten  Entzündungen  sind  seil 
traumatificbe^  bätiiiger  toxisch-miasmatiscbe  und  zuweilen 
kann  auch  Erkältung  die  Schuld  tragen.  Dieselben  toxisch- 
miasmatischen EinflUsae,  welche  Erysipel  veranlassen,  kön- 
nen auch  Lymphangioitis  erzeugen^  Billroth  ist  der  Mei- 
nung, dass  die  meisten  der  erwähnten  acuten  Entzündun- 
gen dadurch  entstehen,  dass  die  Lymphgefksse  den  irriti- 
renden  Stoff  aufnehmen  und  so  diffuse  Örtlicbe,  theils  ober- 
flächlichej  theils  tiefe  locale  Infectionen  durch  dieselben 
vermittelt  werden.  In  den  acuten  Entzündungen  findet  man 
gewöhnlich  die  AchseldrUseu  der  erkrankten  Seite  ge- 
schwulien.  Die  allgemeine  lufection,  das  Fieber,  bleibt  nie 
aus,  ist  zuweilen  sehr  heftig  und  hält  so  lange  an,  bis  sich 
die  Entzündung  zertheilt  oder  der  Eiter  entleert  hat.< 
Billroth  stimmt  Koser's  Ansicht,  dass  die  Milchretention 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Entzündung  sei, 
indem  durch  die  entzündliche  Schwellung  die  AusfUhrungs- 
günge  einiger  Lajjpen  ganz  verlegt  werden,  bei.  Die  Eiter- 
bildung geht  wahrscheinlich  zum  grössten  Theile  von  dem 
bindegewebigen  Zwischengewebe,  zum  kleineren  von  den 
DrUsenepithelien  aus,  indem  die  letzteren  oft  wenigstens 
noch  fortfahren,  Milch  zu  bilden. 

Die  Symptome  des  Erysipelas  sind  ganz  charakte- 
ristisch und  gewöhnlich  breitet  sich  von  Schrunden  der 
Warze  eine  primäi  auf  der  DruhtdrUse  entstehende  erysi* 
pelat6se  Röthe  aus,  über  deren  Natur  man  anfangs  zwei- 
felhaft sein  kann.  Grosse  Einpfiiidticlikuit  bei  oberfläch-j 
lieber  Berührung,  scharfe  Abgrenzung  der  Rütbe.  geringaj 
Spannung  der  DrUaenmasse  selbst,  heftiges  Erupiionsfieber 
werden  die  Diagnose  im  Laufe  einiger  Tage  sichern. 

Die  ganz  acuten  Entzündungen  der  Brust  kom-< 
men  fast  nur  während  der  Lactation  vor.  In  vielen  Fällen 
ist  es  ganz  deutlich  zu  unterscheiden,  ob  die  Entzündung 
nur  in  dem  subcutanen  Bindegewebe  oder  ob  sie  in  der 
Substanz  der  Drüse  oder  endlich  im  lockeren  Gewebe  hin- 
ter der  Mamma  ihren  Sitz  hat.  In  letzterem  Falle  wird  did^ 
Brustdrüse  stark  hervorgewölbt,  vom  Thorax  gewissermas- 
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Ben  abgehoben;  Druck  auf  die  Basis  der  DrOse,  sowie  der 
Versuch,  dieselbe  mit  voller  Hand  an  den  Thorax  anzu- 
drucken, ist  ganz  besonders  schmerzliaft.  Die  Höthung  der 
Haut  und  die  Fluctuation  stellt  sich  erst  spfiter  ein.  Frü- 
hes Haulödom  und  Rothung,  bedeutende  Scbmerzhaftigkeit 
bei  massigem  Drucke  und  baldiger  Eiterdurchbruch  deuten 
auf  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  auf  der 
Brustdrrtse.  Beschränkte  Entzündung  auf  einen  oder  den 
anderen  Theil  der  Drüse,  schmerzhafte  Knotenbildung  und 
späte  Röthung  der  Haut,  gehen  mit  Affection  des  Paren- 
chyms  der  Drüse  einher.  Die  subcutane  Bindegewebsent- 
zündung  combinirt  sich  heutig  mit  der  Erkrankung  des 
Drüsenparenchyms. 

Verlauf.  Diese  Entzündungen  gehen  entweder  in 
Zerlheilung  Über  oder  es  bilden  sich  Absccsse  entweder 
auff  in  oder  hinter  der  Brustdrüse,  Bei  einfacher  Plüegmone 
auf  der  Brustdrüse  zeigt  sich  bald  Röthung  und  Fluctua- 
tion, beim  Abscess  der  Drüse  wird  sich  in  der  Circum- 
ferenz  derselben  eine  Bucluirende  Geschwulst  erheben.  Bei 
Entzündungen  in  der  Drüse  treten  gewöhnlich  nach  und 
nach  mehrere  Abscesse  nebeneinander  auf,  die  sich  in  der 
Tiefe  ineinander  ergiessen,  oder  an  Tcrschiedencn  Stellen 
die  Haut  durchbrechen,  wobei  nicht  aeUen  Partien  des 
Drüsengewebes  mit  abgestossen  werden.  Im  Ganzen  ist 
wohl  keine  Lebensgefahr  vorhanden,  doch  ist  der  Verlauf 
od  ein  langwieriger  und  da  sich  nicht  selten  nach  Ablauf 
des  EntzUndungsprocesses  in  einem  Lappen  neuerdings 
ein  Abscess  in  dem  noch  nicht  ergriffenen  DrUsengewebe 
einstellt,  so  können  Monate  vergehen,  bis  entweder  eine 
Schliessung  der  Abscesshöhle  erfolgt  oder  schwer  heilbare 
Fisteln  zurückbleiben. 

Die  Behandlung  der  acuten  BrustdrüseneutzUndun- 
gen  bei  Wöchnerinnen  besteht  in  ruhiger  Lage  im  Bette, 
antiphlogistischer  Diüt,  so  lange  Fieber  vorhanden  ist. 
Man  lässt  die  kranke  Brust  autl^indcn,  oder  wenn  das 
Volumen  sehr  bedeutend  ist,  einen  leichten  Compressiv- 
verband  entweder  mit  Heftpflasterstreifen  oder  mit  Flanell- 
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Dindcn  tnachen.  Das  Säupen  ist,  besonders  bei  Anwesen- 
heit von  Schrundou  womöglich  zu  unterbrechen  und  man  läsat 
bei  praller  Spannung  die  Sauggläser  wirken.  Um  die  Milcb- 
■ecrction  rasch  zw  unterbrechen,  lüsst  man  Abfuhrmittel 
oder  Jodkali  nehmen.  Die  auf  oder  hinter  der  Brust  lie- 
genden Abscesse  sollen  frühzeitig,  die  AbscesBO  der  Bnist- 
drUse  nur  dann  mit  dorn  Bistouri  eröffnet  werden,  wenn 
deutliche  Fluctuation  fühlbar  ist. 


7.  Snbaoate  and  ohronische  EntzSndangen  der  Brastdr&ie. 

Bei  Ncugebornen  entsteht  eine  Mastitis  als  schraers- 
hafte  Anschwellung  einer  oder  beider  Brustdrüsen  mit 
Röthung  der  Haut  und  Secretion  dUnner  Milch.  Auch 
kommt  bei  beiden  Geschlechtem  in  der  Zeit  der  begin- 
nenden Pubertät  eine  subacute  Form  der  Mastitis 
vor,  die  sich  in  massiger  Schwellung  des  DrÜ8engewebel^ 
mit  geringer  ächmerzhaftigkeit,  aelteti  mit  etwas  Mileli* 
secretion  verbunden,  kundgibt.  Die  Drüse  ist  dabei  siem- 
lich  fest,  wie  eine  Scheibe  unter  der  Haut  verschiebbi 
liegend  %\i  Hlhlen. 

Nach  der  Pubertät  sind  bei  Mädchen  und  PrauerT 
subacute  Entzündungen  der  Brustdrüse  mit  Ausgang  in 
Eiterung  selten. 

Chronische  Entzündungen  und  kalte  Abscesse 
in  der  Brustdrüse  kommen  nicht  häuHg  vor.  Wenn  sich 
neben  der  DrUsc  oder  unterhalb  derselben  schmerzlose 
Indurationen  zeigen,  die  allmälig  zur  Erweichung  mit  oder 
ohne  baldige  Röthung  der  Haut  kommen,  so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit viel  grösser,  dass  dies  mit  einem  chronischen 
Entzündungeprocess  der  Rippen  im  Zusammenhange  steht, 
als  mit  der  Brustdrüse. 

Nach  der  Pubertät  kommen  kalte  Abscesse  bei 
Tuberculosen  vorzugsweise  vor. 

8.  Milchflstelo. 

Die  MilchHsteln  bleiben  oft  bei  Mustitidcn,  welche 
durch  Contaaionen  hervorgerufen  wurden  und  es  ist  wahr- 
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Bcheinlich  in  diesem  Falle  die  Verletzung  eines  Milchgan- 
ges die  nächste  Folge  des  StoBses  auf  die  Brust  und  setb&t 
wieder  die  eigentliche  Ursache  der  Absccssbildung.  Die 
Milchtisteln  erschuinen  aU  Gänge  von  verschiedener  Länge. 
Sie  heilen  ungleich  leichter  als  die  Fisteln  anderer  DrU- 
sen,  weil  eben  die  Function  der  Brustdrüse  eine  transito- 
riacho  ist  und  schÜessen  sich  nach  der  Lactation  meist 
spontan.  Qescbiehl  dies  nicht,  so  kann  man  entweder  die 
F^istel  mit  Höllenstein  fitzen  oder  auch  einen  Compressiv- 
verband  anlegen. 


9.  UilchgefohwnUt,  Milchbrach;  Hilchcyste  (Galactoocle). 

Zuweilen  wird  die  Brustdrüse  durch  angesammelte 
Milch  ausgedehnt  und  dadurch  um  das  zwei-  oder  drei- 
fache ihres  Volumens  vergrössert.  Die  Milch  befindet  sich 
hier  entweder  in  einem  ausgedehnten  Sinus  lacteus  einge- 
schlossen oder  sie  ist  nach  Berstuug  ihres  ursprünglichen 
Behälters  in  das  umgebende  Oowebe  ausgetreten  und  in 
einer  neuen  abscessartigen  Höhle  enthalten.  Oft  verändert 
sich  der  Inhalt,  so  dass  sein  ursprünglicher  Inhalt  ganz 
verloren  geht  und  man  tindet  anstatt  Milch  eine  seröse, 
colloide  oder  sanguiuolente  Flüssigkeit. 

Die  Diagnose  ist  vor  der  Function  nicht  immer  auch 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  iSo  lange  der  Inhalt 
noch  flüssig  ist,  kann  die  Geschwulst  mit  anderen  Cysten 
oder  mit  Abscessen  verwechselt  werden.  Von  den  ersteren 
untersclioidet  sie  sich  unter  Umständen  durch  ihre  ra- 
pide Entstehung,  ihre  Entwicklung  zur  Zeit  der  Lactation 
und  schnelles  Wachsthum.  Hat  sie  sich  langsam  entwickelt, 
so  kann  man  mit  Benützung  der  Anamnese  sich  der 
Wahrheit  nähern  und  nur  so  lange,  als  der  Inhalt  noch 
aus  Milch  besteht,  ist  die  Punction  entscheidend.  Von 
acuten  Abacessen  unterscheidet  sich  die  Galactocele  durch 
den  Mangel  der  vorausgegangenen  entzündlichen  Symp- 
tome, von  kalten  Abscessen  können  sie  erst  nach  der 
Oncotomto  unterschieden  werden. 
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Die  Behandlung  hat  die  Unterbrechung  der  Lac- 
tatioQ  zu  veranlassen  und  solche  Mittel  in  Anwendung  zu 
ziehen,  welche  die  Milchaecrelion  hemmen.  Man  kann  dann 
die  Cjste  punctiren  und  Jodflüssigkeit  injiciren,  oder  mau 
öffnet  den  Sack  mit  dem  Messer  und  legt  Charpiewieken 
mit  Digestivsalbe  oder  HöUensteiulÖsung  ein,  um  eine 
Eiterung  zu  erzielen. 


10.  MilobÜberfluss  (Polygalactia)  and  tfilchmangel  (Agalaotia). 

Zuweilen  ist  die  Milchsecretion  eine  so  bedeutende, 
dass  der  Eräflezustand  bedenklich  leidet.  Es  stellen  sich 
Abmagerung  oder  hysterische  Erscheinungen,  selbst  Geä- 
steskrankheiten ein. 

Die  Behandlung  sorgt  fUr  den  Gebrauch  von  ab* 
fahrenden  Mitteln,  unter  welchen  die  Aloe  am  meisten  Ver- 
trauen verdient,  da  durch  sie  oft  genitale  Hyperämie  er- 
zeugt und  die  Menstruation  hervorgerufen  wird.  Auch  ver- 
dienen die  Seebäder,  oder  in  Ermanglung  dorsclbcn  laue 
Bäder,  Blutegel  an  die  Vaginalportion  in  Anwendung  ge- 
zogen zu  werden.  Sehr  guten  Erfolg  hat  das  Jodeisen  und 
bei  grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems  sind  die  Prä- 
parate des  Opium  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Vollständiger  Milchmangel  ist  wohl  seilen,  hau 
figer  dagegen  kommt  es  vor,  dass  die  anfangs  reichliche 
Secretion  der  Brustdrüse  allmälig  abnimmt  und  endlich 
ganz  versiegt.  Die  Ursachen  sind  begründet  in  ungenü- 
gender Entwicklung  der  Drtlse,  zu  geringem  oder  zu  hohem 
Alter  der  Säugenden,  mangelhafter  Ernährung,  oft  aber 
sind  keine  genügenden  Ursachen  aufzufinden.  j 

Die  Behandlung  wird  sehr  häutig  nicht  ausreichen, 
besonder»  wenn  Fehler  der  Entwicklung  der  ßrustdrlkse 
zu  Grunde  hegen,  oft  bessert  sich  die  Milchsecretion  bei] 
späteren  Wochenbetten.  Ich  habe  mit  Vorthoil  kleine  Ga- 
ben von  RicinusOl  innerlich  gebrauchen  lassen.  Routh 
hat  den  CoituB  während  der  Lactation  empfohlen  und 
Becquerel  den    intermittirenden  Strom  angewendet.  Auch, 
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haben  gewisse  Nahrungsmittel,  wie  Hirse,  Erbsen,  Linsen, 
Milchkaffee,  Bier,  Reis  und  Gries  sich  einen  Ruf  erworben, 
die  Milchabsonderung  zu  befördern. 


IL  Neuralgie  der  Brüste. 

a.  Congestive  Mantodynie.  Die  congestive  Ma- 
stodynie  tritt  nnr  im  zeugungsfähigen  Alter  auf.  Es  ist  eine 
der  weibliclien  normalen  Entwicklung  physiologisch  zukom- 
mende Erschcinnng,  dass  bei  oder  nach  crfülgtom  Eintritt 
der  Menstruation  die  Brüste  anschwellen  und  ein  Gefühl 
von  Spannung  veranlassen,  manchmal  ist  aber  dieser  ver- 
mehrte Turgor  mit  krankhaften  Erscheinungen  verbunden; 
das  Anschwelten  der  Brüste  geschieht  entweder  zu  rasch, 
die  Empfindlichkeit  derselben  wird  eine  sehr  rege,  es  ent- 
stehen fliichttge  Sticiie,  ein  prickelndes  Gefühl,  Schmerzhaf- 
tigkeit  bei  leiser  Berührung,  Symptome,  welche  entweder 
znr  Zeit  der  wiederkehrenden  Menstruation  sich  blos  zei- 
gen, oder  auch  ausser  dieser  Periode  andauern,  und  ohne 
Toxturanomalien  vorkommen. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer  und  dieser  Zustand 
dauert  je  nach  den  Ursachen  oft  sehr  lange,  da  durch  locale 
Reizung^  Betasten,  Heraufzwängen  der  Brüste  durch  Mieder, 
Tragen  verschiedener  Putzgegenstttnde  auf  und  zwischen  den 
Brüsten,  häufig  Veranlassung  zu  den  genannten  Erschei- 
nungen gegeben  wird. 

Die  Behandlung  bestehtin  warmer,  weicher  Bedeckung 
der  Brüste,  Einreibungen  mit  Oleum  hyosc.  coct.  in  Ver- 
bindung mit  Tinct.  Opii,  ferner  in  Anwendung  der  in  Chlo- 
roformliniment  getauchten  Leinwandcompressen,  in  Einrei- 
bungen mit  Glycerin  und  Morphium  ;  in  einzelnen  Fällen 
kann  selbst  die  subcutane  Injeclion  einer  Morphiumlösung 
indicirt  sein. 

b.  Neuralgische  Mastodynie.  Manchesmal  tre- 
ten an  der  Brustdrüse  heftige  periodisch  wiederkehrende, 
dem  Tic  douloureux  ähnliche  Schmerzen  auf,  welche 
bei  Berührung  heftiger  werden  und   entweder  der   ganzen 
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Bi*U6t  an^c)iÖren  oder  nur  in  kleinen  gan^lienartigen 
hypertrophischen  Knuten  des  Drüsenparcnchyms  ihren  Sitz 
haben. 

Die  Enlstehiing  dieser  Knoten  lüsst  sich  häutig  aufj 
tiHiimatische  Ursachen,  Stoss  oder  Druck  stumpfspilzer  Ge- 
genstände, besonders  zur  Zeit  der  incnstrualcn  Congestion 
zurückfuhren. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  festzuhalten,  dass  die 
hypertrophischen  Stellen  kleine  haselnussgrosse,  feste,  rund- 
liche, von  der  Umgebung  deutlich  geschiedene  Knoten  dar- 
stellen, von  welchen  der  paroxysmeuartige  Schmerz  aus- 
zugehen scheint. 

Die  Behandlung  besteht  in  warmer  Bedeckung  und 
in  Anwendung  der  Narcotica  und  wenn  sie  nutzlos  ver- 
sucht  wurden,   in  Exstirpation  der  schmerzhaften  Knoten. 

13.  BrastdrQtengeichwtllite. 

a,  Cysten  kommen  entweder  a)  als  Evolutionscysten 
bei  Mädchen  nach  vollendeter  Pubertät  vor,  und  stellen 
rundliche  oder  rundlich  lappige  ha&elnuss-  bis  wallnuas- 
grosse  OeschwUlste  dar,  welche  verschiebbar  sind,  langsam 
wachsen  und  schmerzlos  sind.  Diese  Cysten  können  durch 
ihre  Fluctuation  leicht  diagnosticirt  werden  und  rege- 
neriren  sich,   wenn    sie  exstirpirt  wurden,  nicht  leicht,  oder 

ß.  als  Involutionscysten,  bei  älteren  Frauen  in  der 
klimakterischen  Zeit,  welche  nicht  über  crbsengross  wer- 
den, oder 

Y.  als  Ecchinococcen,  jedoch  selten  vor. 

b,  Adenome.  Ea  sind  dies  lappige,  in  der  DrUae 
verschiebbare ,  selten  sehr  gross  werdende  Geschwülste, 
mit  langsamem  Wachsthume;  sie  achwetJen  etwas  vor  Ein- 
tritt der  Menses,  erregen  stechende  Schmerzen  und  sind 
schmerzlos. 

c,  Die  fibrösen  Myxosarcome,  Fibroide,  En- 
chondrome  sind  rundliche  Tumoren,  oft  von  lappigem 
Bau,  meist  achmerzlos  und  erreichen  zuweilen  die  Gänaeei- 
gröflse. 
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d,  Medullarsarcome  eotstehen  ofl  schon  bei  jungen 
Mädchen,  ohne  bekannter  Veranlassung.  Sie  bilden  eine 
weiche  Gesehwulst,  welche  rasoh  wäclist,  die  Haut  darüber 
ist  gespannt,  die  subcutanen  Venennetze  sind  sehr  sichtbar; 
bei  weiterem  Verlaufe  bricht  die  Haut  auf,  es  wachsen  schwam- 
mige Massen  hervor,  welche  bluten  und  gangräueaciren,  die 
Kranken  magern  ab,  die  AchseldrUsen  werden  oft  befallen, 
der  Gestank  und  die  Wucherung  der  Geschwulst  führen  oft 
nach  kurzer  Zeit  einen  todtÜchen  Ausgang  herbei. 

«.  Cystosarcome  entstehen  fast  nie  primftr,  sondern 
bilden  sich  aus  den  Sarcomen  hervor,  indem  zu  der  sar- 
comattisen  Wucherung  die  Dilatation  der  Drllsenräume  hin- 
zukommt. Sie  sind  daher  meist  faustgrosse  und  darüber 
grosse  Geschwülste  mit  theilweis  deutlicher  Fluctuation, 
von  sehr  ungleichraüssiger  Consistenz  und  unregelmftssiger 
grosslappiger  Form.  Eine  Verwachsung  mit  dem  grossen 
Brnstmuskel  pflegt  nicht  einzutreten,  daher  die  Geschwulst 
am  Tiiorax  beweglich  ist,  und  selten  neben  der  Geschwulst 
gesundes  Drüsengewebe  gefühlt  wird,  Ueber  der  Ge- 
schwalst  wird  die  Haut  immer  dünner,  und  wie  bei  allen 
grossen,  die  tieferen  Venen  comprimirenden  Gesehwülsten 
ist  sie  auch  von  bedeutenden  subcutanen  Venennetzen 
durchzogen,  sie  bricht  zuweilen  auf,  und  die  Geschwulst- 
massen wuchern  hervor.  Das  Wachsthum  solcher  Ge- 
schwülste ist  anfangs  langsam,  später  wird  es  immer  ra- 
pider und  mit  der  GrOsse  nehmen  auch  die  Beschwerden 
zu.  Manche  solcher  roiltelgrosBer  Cystosarcome  mit  vor- 
herrschendem Schleim-  «der  Fasergewebe  sind  durchaus 
ungeHihrlich  in  Betreff  ihrer  Recidivftthigkeit;  andere  mit 
markig  aussehendem  Gewebe,  sowie  alle  colossalen  Tu- 
moren dieser  Art  sind  mindestens  verdächtig,  denn  es  sind 
nicht  allein  locale  Recidive,  sondern  auch  inetastatische 
Tumoren  in  inneren  Organen  nach  dem  Cystosarcom  der 
Brustdrüse  gesehen  worden.  Ein  sehr  schnelles  Wachsthum 
bei  jungen  Frauen  maclit  die  Geschwulst  immer  als  me- 
dulläres Cystosarcom  verdächtig;  während  bei  älteren 
Frauen  eine  Combination  mit  Carcinom  zu  Htrchten  ist. 
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/.  Der  Krebs  kommt  in  der  Brustdrüse  häufig  vor, 
und  tritt  selten  in  der  Form  des  Cancrotds  auf.  Als 
solches  beginnt  er  meist  an  der  Warze  oder  in  ihrer  Nach- 
barschaft, indem  sich  entweder  in  der  Haut  selbst  oder  ihrer 
Nachbarschaft  zerstreute  Knötchen  oder  eine  diffuse  Infiltra- 
tion oder  unmittelbar  unterhalb  der  Cutis  mit  epithelialen  Zellen 
angefüllte  Nester  von  knolliger  Gestalt  entwickeln.  So  wie 
an  anderen  Stellen  des  Körpers,  so  hat  auch  hier  nicht 
blos  das  Cancrold  den  ulcerösen  Zerfall  der  degenerirten 
Qewebsschichten,  sondern  bisweilen  gleichzeitig  eine  hyper- 
trophische Wucherung  der  Papillen  zur  Folge. 

Das  Carcinom  kommt  selten  primär,  häufiger  als  Faser- 
krebs, hingegen  weniger  häufig  als  Markschwamm  oder  als 
Zwischenform  in  der  Brust  vor.  Nur  selten  wird  Alveolar- 
krebs  beobachtet.  Die  harten  wie  die  weichen  Carcinoma 
entstehen  entweder  in  Form  von  umschriebenen  Knoten, 
oder  in  Form  diffuser  Infiltration,  und  beginnen  am  häu- 
figsten seitlich  an  der  Peripherie  oder  in  der  Mitte  der 
Drüse,  seltener  in  dem  subcutanen  oder  submammären 
Bindegewebe.  Ihre  Entwicklung  geht  fast  immer  so  un- 
merklich vor  sich,  dass  von  den  Kranken  erst  ganz  zu- 
fällig die  Gegenwart  einer  kleinen,  erbsen-  oder  höchstens 
wallnussgrossen,  rundlichen  scharf  abgegrenzten,  ganz  un- 
schmerzhaften und  leicht  beweglichen  Geschwulst  wahrge- 
nommen wird.  Das  Wachstham  des  Knotens  schreitet  zu 
Anfang  meist  sehr  allmälig,  meistens  in  der  Richtung  nach 
der  Bedeckung  hin  fort;  nur  die  weichen  Markschwämme 
vergrössern  sich  häufig  sehr  schnell.  Während  ihres 
Wachsthumes  verändert  sich  die  Krebsgeschwulst,  ihre 
Grenzen  werden  scharf  umschrieben,  ihre  Oberfläche  wird 
uneben;  gegen  Druck  bleibt  sie  unempfindlich,  doch  stellen 
sich  zeitweise,  besonders  während  der  Menstruationszeit, 
vorübergehende  Schmerzen  ein.  Die  Geschwulst  nähert  sich 
immer  mehr  der  Haut,  verändert  die  Form  und  verwächst 
mit  der  Haut,  welche  an  dieser  Stelle  etwas  eingezogen 
erscheint,  sich  nicht  mehr  verschieben  lässt  und  geröthet 
wird.    Auch  die  Brustwarze  wird  abgeflacht  oder  erscheint 
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mehr  tricliterförraig.  Die  anfangs  inconstanten  Schmerzen 
meliren  sich,  werden  dumpf,  stechend  und  können  flüchtigen 
Messerstichen  gleich  den  Kranken  die  Nachtruhe  rauben. 
Die  Geschwulst  wird  gegen  Druck  empfindlich,  wälirend 
der  Verwachsung  des  Krebses  mit  der  Haut  sickert  eine 
seröse  oder  blutigseröse  Flüssigkeit  aus  der  Brustwarze; 
auch  entstehen  sehr  häufig  Anschwellungen  der  Lymph- 
geHisse  und  Drüsen  in  der  Achselhöhle,  welche  nicht  immer 
gleich  von  vornherein  die  Bedeutung  einer  Krebsiufiltration 
haben.  Nachdem  die  Haut  an  den  Verwachsungsstellen 
dünner  und  lividcr  geworden ,  erfolgt  der  Aufbruch  der 
jetzt  uugefuhr  faustgrossen  GeschwuUt  und  es  entstehen 
ein  oder  mehi'ere  Geschwüre,  welche  sich  nach  der  Tiefe 
oder  flächenförmig  vergrössern,  indem  die  Krebsmasse  in 
geringerem  oder  grösserem  Umfange  jauchig  zerfällt.  Bei 
einem  und  demselben  Individuum  können  die  Geschwüre 
ein  sehr  verschiedenes  Ansehen  zeigen;  sie  zeichnen  sich 
im  Allgemeinen  durch  eine  unregelmässige  Form,  buchtige, 
gezackte,  callöse  Rfinder  und  einen  miasfarbigon  Grund 
aus.  Bei  den  weicheren  Krebsformen  entspringen  von  der 
Fläclie  und  den  RUndcrn  des  Geschwüres  gelb-  und  grau- 
röthliche,  leicht  blutende  Vegetationen ,  welche  der  Sitz 
einer  serösen,  sanguinolenten  Secretion  sind.  Wenn  der 
jauchige  Zerfall  bedeutend  ist,  dann  wird  das  Geschwürs- 
Beeret  stinkend  und  ätzt  die  gesunde  Haut  in  der  Um- 
gegend an.  Die  Schmerzen  werden  nach  dem  Aufbruch 
immer  heftiger,  die  Achseldrüsen  schwellen  immer  mehr  an, 
üben  einen  Druck  auf  die  Gefässe  und  Nerven  und  bedingen 
ödematöse  Schwellung  der  Esc tremi täten.  Durch  die  starke 
Secretion,  die  oft  unerträglichen  Schmerzen  und  die  oft 
vorkommenden  Blutungen  wird  der  Organismus  immer 
mehr  und  mehr  in  Anspruch  genommen,  das  Gesicht  erhält 
ein  leidendes  erdfahles  Aussehen,  dio  Kräfte  nehmen  ab^ 
der  Appetit  mangelt  und  der  Schlaf  dauert  nur  kurze  Zeit 
und  ist  nicht  erquickend.  Die  Ausbreitung  des  Carcinoms 
greift  immer  mehr  um  sich,  es  verwächst  mit  dem  Brust- 
mnskel,    den    Rippen,    der  Pleura.    Gleichzeitig   entwickeln 
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»ich  noch  KrehageschwUlste  in  anderen  Organen,  der  Lel>er, 
Qebärmutter^  Lunge  und  unter  den  Erscheinungen  des 
MaraBrous  tritt  endlich  der  Tod  ein. 

Zuweilen  ergeben  sich  Abweichungen,  und  C8  ist  der 
KrebBknoten  oft  von  solcher  Weichheit,  dass  sie  Fluctua- 
tion  vortkuscht,  oder  es  entstehen  mehrere  Knoten,  welche 
endlich  tusamraenfliessen.  Auch  atellt  sich  das  Carcinom 
Euweilon  in  Form  der  diflPusen  Infiltration  ein.  Nach  ge- 
schehener Verwachsung  mit  der  Haut  kann  das  Carcinom 
in  einseinen  Fftllen  sehr  lange  mit  dem  Ourclihruch  sögern, 
oder  wenn  er  erfolgt,  ein  trockenes  oder  wohl  gar  vernar- 
bendes Geschwür  hinterlassen,  wobei  die  Geschwulst  ein- 
schrumpft, eine  steinähnlichc  Härte  erlangt  —  Chelius 
atrophischer  Krebs.  In  diesem  Zustande  kann  das  Carcinom 
viele  Jahre,  ja  selbst  bis  zum  Lebensende  verharren,  oder  es 
folgen  auf  die  narbenähnlichen  Zusammenziehungen  der  Ge- 
schwulst alsbald  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Infection. 

Actiologic.  Man  hat  verschiedene  veranlassende 
Ursachen  fUr  die  Entwicklung  der  Geschwülste  in  der 
Brustdrüse  angegeben,  und  insbesondere  Traumen,  Schwan- 
gerschaft^ Wochenbett,  Menstruationsanomalien,  HäreditÄt 
und  das  Alter  der  Erkrankten  je  nach  den  von  den  Kran- 
ken betonten  vorausgegangenen  Veranlassungen,  beschul- 
digt auf  die  Qeschwuistbildung  in  der  Brustdrüse  einen 
Einfluss  zu  üben.  Gewiss  ist  nur  dass  die  carcinomatösen 
Geschwülste  einen  Stoff  entwickeln,  welcher  specifisch  er- 
regend, Carcinom  bildend,  auf  die  nächste  Umgebung,  auf 
die  nächsten  Lymphdrüsen,  selbst  auf  ganz  entfernt  liegende 
Organe  wirkt.  Ein  gleiches  kommt  manchen  anderen  Qe- 
schwülsten  nicht  constant,  sondern  gelegentlich  zu ;  doch 
kann  daraus  noch  keine  Folge  in  Betreff  der  Entstehung 
des  ersten  Krebsknotens  in  einem  sonst  gesunden  Orga- 
nismus gefolgert  werden.  Billroth  nimmt  an,  dass  eine 
allgemeine  PrUdisposition  zu  Geschwulstbildungcn  vorhanden 
sei,  besonders  wenn  Carcinome  bei  den  Vorfahren,  nament- 
lich mütterlicherseits  aufgetreten  sind;  doch  lässt  sich  nichts 
Bestimmtes  darüber  sagen. 
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Nach  Billroth  yerechwindet  das  DrUsengeweb«!  wenn 
das  Bindegewebe  der  ßrustdrUse  sich  zu  Krebsgewebe 
umbildet^  nur  die  grösseren  Ausführungsgänge  in  der  Mitte 
der  Drüse  nächst  der  Warze  bleiben,  werden  Jedoch  in 
der  Kegel  nicht  erweitert.  Es  entsteht  unmittelbar  um  die 
Acini  wie  bei  der  Entzündung  herdweiso  Wucherung  junger 
Zellen;  diese  behalten  oft  lange  den  gleichen  Charakter 
der  jungen  rundlichen  gross-  und  einkernigen  Zellen  mit 
wenig  Protoplasma  und  ohne  Membran.  Die  Zellen  ver- 
breiten sich  anfangs  wohl  durch  selbststiindigo  Bewegung 
zwischen  die  Bindegewebsgänge  um  die  Acini;  die  Wuche- 
rung erfolgt  aber  bald  schneller,  und  es  bilden  sich  stabile 
Anhftufungen,  jede  die  Brut  einer  Zelle,  jede  von  der 
anderen  meist  getrennt  und  unikapsclt  durch  das  etwaa 
fester,  gespannter,  glasiger,  farbloser  werdende  Bindege- 
webe. Noch  che  es  zu  diesen  Zellcnbruthaufen  in  ihren 
Nestern  kommt,  mit  denen  sich  etwas  Gefässcrweiterung 
und  Schlängelung  verbindet,  gehen  die  Epithelialzellen  der 
feineren  Ausführungsgänge  durch  körnigen  Zerfall  zu  Grunde. 
Man  sieht  bald  nur  die  Zeilengruppen ,  und  das  arcolare 
Krebsgewebe,  nichts  mehr  von  DrUsensubstanz;  mit  dem 
Zerfall   der  Epithelien    hat   letztere  aufgehört   zu  cxistiren. 

Die  verschiedenen  Formen  des  Krebses  gehen  nun 
auseinander. 

Entweder  schwinden  die  jungen  Zellengruppen  des 
Krebsgewebes,  zerfallen  theils  zu  fein  körnigen  Mole- 
külen, gehen  durch  Fettdegeneration  zu  Grunde,  das  ex- 
pandirte  Bindegewebe  zieht  sich  wieder  zusammen^  kehrt 
jedoch  nicht  zur  Norm  zurück,  sondern  bekommt  eine 
narbige  spröde  Härte,  die  Drüsenbläschen  kommen  nicht 
wieder,  es  bildet  sich  aus  dem  Krobsknoten  eine  Narbe. 
Der  ganze  Knoten  schwindet  damit  jedoch  nicht,  sondern 
die  Entwicklung  jungen  Krebsgewebes  schreitet  an  der 
Peripherie  fort.  Wenn  der  grösste  Theil  der  Drüse  erst 
verhärtet,  und  dann  schrumpft,  hat  sich  der  Process  auch 
auf  die  Haut,  den  Brustmuskel  und  Achseldrüsen  ausge- 
breitet, so  sterben  die  Kranken  gewöhnlich    an  Marasmus, 
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eine  Krebsform,  die  nur  bei  älteren  Frauen  vorkommt  und 
von  Billro th  als  „vernarbendes  Brustearcinom,  wahrer 
Scirrhus   der  Brust"   bezeichnet  wird. 

Oder  die  Zellengruppen  werden  nicht  nur  grösser, 
sondern  ändern  auch  ihre  Gestalt  und  Grösse;  sie  werden 
fast  so  gross  wie  Platten epithelien,  bekommen  einen  gros- 
sen Kern  mit  glänzenden  Kernkörperchen,  sind  bald  rund, 
eckig,  bald  geschwänzt,  meist  ohne  Membran.  Man  sieht 
in  solchen  Geschwülsten  ofl  Kernthcilungen  mit  allen 
Folgezuständen  und  zwar  so,  dass  sich  aus  den  grossen 
Krebszellen  durch  Theilung  oder  endogene  Zeugung  immer 
neue  Zellen  von  den  gleichen  Charakteren  wie  die  Mutter- 
zellen entwickeln.  Die  Bindegewebskapseln  der  Zellengrup- 
pen werden  immer  gespannter  und  endlich  netzartig  dünn. 
Die  Degeneration  breitet  sich  bald  mehr  auf  die  DrUse 
mit  Verschonung  der  Haut  aus,  bald  degenerirt  die  Haut 
von  innen  nach  aussen  carcinomatös^  dann  kommt  das 
Krebsgewebe  zu  Tage,  wird  theils  gangränös  erreicht  oder 
wuchert  hervor;  die  Achseldrüsen  werden  immer  afficirt, 
bis  endlich  Brustdrüsen-  und  LymphdrÜsengeschwulst  zu- 
sammenfliessen. 

Diagnose.  Zur  Unterscheidung  der  Brustdrüsenge- 
schwttlste  trägt  sehr  viel  die  Kenntniss  von  dem  vorwie- 
gend häufigen  Vorkommen  dieser  oder  jener  Geschwülste 
in  einem  bestimmten  Bezirk,  ferner  das  Alter  der 
Kranken,  die  Grösse,  Verschiebbarkeit  und  Schnellig- 
keit des  Wachsthumes  der  Geschwulst  bei.  Finden 
sich  Geschwülste  in  der  Brustdrüse  von  Frauen,  welche 
das  35.  Jahr  überschritten  haben,  die  sehr  consistent  sind 
und  fortwachsen,  dann  sind  es  fast  stets  Carcinome.  Die 
Diagnose  wird  zur  Gewissheit,  wenn  die  Drtisensubstanz 
unbeweglich  ist,  die  Achseldrüsen  anschwellen  und  hart 
werden,  wenn  die  Geschwulst  sich  vorwölbt,  mit  der  Haut 
verwächst  und  exulcerirt.  Häufig  ist  die  Warze  eingezogen, 
es  entstehen  bald  Schmerzen,  obgleich  nicht  immer,  das 
Aussehen  ist  wohl  verändert,  erst  später  stellt  sich  cachec- 
tisches  Aussehen  ein. 
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Die  Entscbeidunf;,  ob  eine  BruatdrÜsengeßchwulst  gut 
oder  bösartig  sei,  ist  nicht  immer  leicht  zu  treffen.  Vor 
Allem  muss  festgestellt  werden,  ob  die  GeschwuUt  un- 
merklich oder  unter  den  Erscheinungen  der  Congestion 
und  EutsUndung  entstanden  ist.  Dadurch  wird  einer  Vor- 
wecbslung  mit  chronisch  entzündlichen  Zuständen  des 
Drüsenparenchyms  und  Ausgängen  früherer  Entzündungen, 
der  subacuten  Entzündung  eines  Drüsenlappens  mit  kno- 
tiger Induration  und  chronischen  Abscessen  vorgebeugt. 
Die  letzteren  entstehen  entweder  während  der  Lactation 
oder  nach  anderen  Einwirkungen  und  ihr  Beginn  ist  durch 
Anwesenheit  grösserer  oder  geringerer  Schmerzhaftigkeit 
gekennzeichnet.  Sie  erscheinen  auch  bei  der  Untersuchung 
gegen  Druck  empfindlicher  als  ein  ähnlicher  Krebsknoten 
sein  würde,  sie  zcrtheilcn  sich  bei  geeignetem  Verhalten 
oder  der  Eiter  bahnt  sich  einen  Weg  nach  aussen.  Trotz- 
dem sind  Huctuirende  Abscease  schon  oft  für  Krebs  ge- 
halten worden.  Die  Consistenz  ist  in  schwierigen  Fallen 
besonders  zu  berücksichtigen,  ob  sie  fest  oder  elaatisch 
und  durchaus  gleicbmässig  und  von  zeitweisen  Entzün- 
dungssymptomen begleitet  ist,  wodurch  stets  der  Verdacht 
auf  einen  Abscess  gelenkt  wird ;  reichen  diese  Anhalts- 
punkte nicht  aus,  so  kann  die  Explorativpunction  Aufklä- 
rung verschaffen.  Ist  das  Gewebe  derb,  so  kann  auch  die 
Untersuchung  mit  Hilfe  der  Akidopeirastik  von  Middel- 
dorpf  gemacht  werden,  indem  man  einen  Schrauben- 
troicart  (Kelectora)  in  die  Geschwulst  einsticht,  dann  den 
Pfropfenziehcr  in  das  feste  Gewebe  durch  die  CanUle 
hincindreht,  sodann  diese  zurückschraubt  und  den  scharfen 
Rand  über  den  Propfenzieher  zurückführt.  Dieser  füllt  sich 
mit  Gcwebsmasse,  welche  der  Canülenrand  abschneidet. 
Man  entfernt  nun  den  Schraubentroicart  und  untersucht 
das  hervorgezogene  Gewebe  mit  dem   Microscope. 

Mit  Carcinom  können  die  unmerklich  entstehenden 
Geschwülste,  Hypertrophie,  das  Fibrom,  das  Myxom,  dag 
Sarcora,  die  Drüsengeschwulst  und  die  Cysten  verwechselt 
werden. 
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Bei  der  allgemeinen  Hypertrophie  kommen  bisweilen 
Veränderungen  vor,  welche  eine  cHrcinouiatöBe  Degenera- 
tion vortäuschen,  da  zuweilen  die  Warze  eine  Einziehung 
erleidet  und  eine  Ungleichmäs^igkeit  der  Consistenz  nicht 
selten  vorkommt ,  allein  es  breitet  sich  der  Process  auf 
die  Nachbarorgane ,  inabesondere  die  Lymphdrüsen 
nicht  aus. 

Ist  das  Bindegewebe  partiell  hyperplasirt,  so  ist  der 
erkrankte  Theil  der  Drüse  weder  so  hart,  wie  der  Faser- 
krebsknoten,  noch  so  kugelig  geformt,  wie  der  Mark* 
schwamm;  er  wächst  auch  viel  langsamer,  ohne  weitere 
Störungen  hervorzurufen  oder  mit  der  Haut  zu  verwachsen 
und  bleibt  verschiebbar.  Aber  es  kann  das  Fibrom 
etwas  fixirt  sein  und  dadurch  Ächnlichkeit  mit  einem 
Krebeknoten  haben. 

Die  Adenome  entwickeln  sich  langsam^  bleiben  meist 
derb  und  »ehr  beweglich,  sind  von  AchseldrÜsenschwellun- 
gen  niclit  begleitet  Wenn  sich  in  ihnen  Cysten  gebildet 
haben,  so  können  sie  eine  bis  zur  Fluctuatiou  gehende 
Elasticität  un  einzelnen  Stellen  darbieten,  mit  den  Haut- 
decken verwachsen,  aufbrechen,  exulceriren,  und  wenn  der 
perforirte  Sack  nicht  steril  ist,  wuchernde  Excrescenzen 
treiben,  über  die  Lymphdrüsen  degenciircn  nicht.  Die  ma- 
lignen Sarcomc  rcpuUuliren  nicht  blos  an  ihrer  Ursprungs- 
Stätte,  sondern  disscminiren  sich  auch  auf  entfernte  Organe 
und  zeichnen  sich  vor  dem  Krebs  nur  durch  Seltenheit 
von  Lymphdrüsenschwellungeu  aus.  Grosse,  langsam  wach* 
sende  Tumoren  der  Brustdrüse  in  dem  Alter  der  Frauen  von 
25 — 30  Jahren  sind  immer  Cystosarcome,  viel  seltener  Hyper- 
trophien, nuch  seltener  Lip<»rac.  Cysten  sind,  wenn  sie  grosa 
sind  und  oberflächlich  liegen,  leicht  zu  diagnosticiren  und 
in  zweifelhaften  Fällen  kann  die  Explorativpunction  ent- 
scheiden. 

Prognose.  Bei  jungen  Frauen  geben  die  Fibrome, 
Cysten  stets  eine  günstige  Prognose,  die  Adenome  und 
Cystosarcome  sind  bei  jungen  Frauen  etwa  in  der  Hälfte 
gutartig,  der  andere  Theil  ist  zweifelhaft;  es  können  locale 
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Recidiven  orfolgon,  ja  manche  Cystosarconie,  die  in  der 
letzten  Zeit  sehr  wncliernd  wurden,  Italien  eine  aelir  zwei- 
fiilliafte  Prognose;  medulläre  Sarcome  haben  eine  schlechte 
Prognose,  Wenn  das  Carcinom  die  ganze  Drllse  infiltrirt 
und  beide  Rrnstdrilaen  raRoli  erkranken,  so  ist  der  Verlanf 
ein  rasch  tödtlicher,  hingegen  verlanfen  die  Fälle  von 
ScirrhuB,  im  hohen  Alter  auftretend,  sehr  langsam  und  in- 
ficiren  nicht  po  Bchnell.  Die  mittlere  Lebensdauer  der  Er* 
krankten  ist  verschieden  und  beträgt  zwischen  ö  — *)  Mo- 
nate und  2—3  Jahre  und  darüber,  je  nach  dem  Alter  des 
Individuums. 

Bei  der  Behandlung  der  BnistdrUsengeschwÜlate 
kommt  88  wohl  sehr  darauf  an^  zu  welcher  Zeit  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  genommen  wird.  Bei  den  gutartigen  Ge- 
schwfilsten  kann  man  eine  medicinisclie  Behandlung  wohl 
versuchen  und  entweder  Blutegel  in  der  Umgebung  der 
Brustdrüse  von  Zeit  zu  Zeit  anlegen  lasaen,  oder  je  nach 
der  Körperbeschuffenheit  Jodkalium,  Jodeisen  oder  Lebcr- 
thran  nehmen,  oder  entsprechende  Brunnenkuren  in  Hall, 
Erankenheil,  Kreuznach  gebrauchen  lassen,  dabei  aber 
soll  stets  für  eine  sorgfältige  Bedeckung  der  erkrankton 
Brustdrüse  mit  Watte  oder  Kaninchenfell  stattfinden,  auch 
indifferente  nicht  su  reizende  Salben  oder  Pflaster  kennen, 
schon  um  der  Phantasie  der  Kranken  Rechnung  zu  tragen, 
ni<'hl  immer  verwehrt  werden.  Der  Arzt  darf  aber  nicht 
zu  lange  diese  Zuschauerrolle  spielen,  da  sie  leicht  der 
weiteren  Entwicklung  Vorschub  leistet,  wodurch  es  nicht 
selten  geschieht,  dass  die  gutartigen  in  bösartige  Ge- 
schwülste sich  umwandeln;  daher  besonders  dann,  wenn 
intensive  Schmerzen  auftreten,  die  Volumszunahme  eine 
bedeutende  und  rasch  steigende  ist,  entweder  die  Exstir- 
pation  der  Geschwulst  oder  selbst  die  Amputation  der 
ganzen  Brustdrüse  nothwendig  werden  kann.  Bei  älteren 
Frauen  mit  schrumpfenden  Scirrhen  braucht  mau  nicht  auf 
die  Operation  zu  dringen,  hingegen  soll  bei  den  Evolutions- 
cysten,  Adenomen,  Sarcomen  und  auch  Cystosarcomen, 
wenn  sie  sich  rasch  vergrUssern,  die  Exstirpation  nicht  zu 
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lange  hinausgeschoben  werden.  Auch  bei  ELrebBgeschwül- 
sten  soll,  so  lange  der  Operation  nicht  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  entgegenstehen,  die  Exstirpation  versucht 
werden,  da  sich  nach  der  Operation  nicht  selten  ein  ver- 
hältnissmässiges  Wohlbefinden,  wenn  auch  nur  fttr  einige 
Zeit  einstellt  und  der  Kranken  immer  noch  einige  Hoffnung 
auf  Heilung  eingeflösst  wird. 

Weiters  muss  die  symptomatische  Behandlung  platz- 
greifen  und  man  wird  bei  Schmerzen  mit  Vortheil  oft  kalte 
Umschläge,  zuweilen  auch  gelinde  Abfuhrmittel  in  Anwen- 
dung bringen.  Wenn  jedoch  heftige  Schmerzen  die  Kran- 
ken quälen,  so  finden  das  Morphium  und  die  Narcotica 
überhaupt  ausgiebige  Verwendung.  Die  Geschwürsflächen 
werden  mit  Lindenkohle  bestreut  und  mit  Charpie  bedeckt 
oder  antiseptische  Verbandmittei,  Acidum  carbolicum  in 
Verbindung  mit  Alcohol,  schweflige  Säure,  Chlorwasser 
oder  Kali  hypermanganic.  in  Anwendung  gebracht,  sorg- 
fältig aber  und  mehrmals  des  Tages  die  Reinigung  mit 
lauem  Wasser  vorgenommen,  da  sonst  die  Kranken  und 
deren  Umgebung  durch  den  üblen  Geruch  sehr  belästiget 
werden.  Bei  Blutungen  taucht  man  die  aufzulegende  Char- 
pie in  eine  Solution  von  Ferrum  sesquichloratum  und 
macht  im  Nothfalle  selbst  vom  Glttheisen  Gebrauch. 

Bei  Schlaflosigkeit  werden  das  Chloralhydrat  und  die 
subcutanen  Injectionen  von  Morphiumlösung  einigermassen 
die  Existenz  erträglich  machen. 

Man  hat  auch  die  Compression  der  kranken  Brust- 
drüse empfohlen,  die,  mit  dem  Kleisterverband  vorgenom- 
men, häufig  die  stechenden  Schmerzen  lindert. 

Die  Aetzmittel  werden  auch  zur  Zerstörung  des 
Brustkrebses  bei  messerscheuen  Kranken  in  Anwendung 
gebracht,  und  es  stehen  unter  denselben  die  Arsenik- 
präparate,  die  Chlorzinkpaste,  das  Landolfi'sche  Cau- 
sticum,  „die  Cauterisation  cn  flaches''  von  Maisonne uve, 
obenan;  besondere  Vorsicht  ist  bei  Anwendung  des  weis- 
sen Arsenik,  der  sehr  ätzend  wirkt,  zu  beobachten.  Das 
Chlor  zink  macht  nicht   so  leicht   eine   Intoxication,   und 
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Silbernitrat  wird  für  kleine  Qeschwürsflächen  vortheil- 
haft  verwendet.  Im  Allgemeinen  ist  es  besser,  auch  mes- 
serscheue  Kranke  nicht  so  schnell  zu  ätzen,  da  die  Aetz- 
mittel  gewöhnlich  heftige  Schmerzen  verursachen,  und  doch 
nicht  durch  dieselben  die  Geschwulst  entfernt  wird.  Nur 
bei  wenig  ausgebreiteten  Geschwürsflächen  und  bei  zufäl- 
lig die  Anwendung  des  Messers  verbietenden  Complicatio- 
nen    soll  man  zu   den  Aetzmitteln    seine  Zuflucht  nehmen 
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